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Age ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী 
সম্পাদিত। 


ষোড়শ খণ্ড | 


কলিকাতা | 


২৫ নং রাঁয়বাগান VB, ভারতমিহির aca, atata wa কোম্পানি দ্বারা 
মুদ্রিত ও প্রকাশিত। 


১৯০৬ 


অগ্রিম বাধিক মুল্য ৬. টাকা 


ষোড়শ খণ্ড ভিষক-দর্পণের সুচিপত্র | 


eq! 
অনুভব শক্তি ও তাঁহার wia— 


De ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাধা।য়, 


এল, এম. এস. 


memset পরবস্তাঁ চিকিৎনা-+ 
Hye steta গিরীশ চন্দ বাগছী । 


ay বৃদ্ধি 

ah: 

ইউরিধে টী 
ইমোকেজিওটমী 
উন্মত্তত! 
এপেণ্ডিদাইটিস্‌ 
AIRT] 

এম্পুটেশন 

ওষধ কর্তৃক বিষাক্ত! 
কিউমিস্‌ 

কিডনী 

কোজ্টমী 

anfad ফিতার 
ক্লেপটো গ্যালেট 
গাত্র কও 

afs 

টিফাইনিং 
ট্রেকিওটমী 
ডায়বিটিক কোমা 
খাইরডিজম 
থন্বোসিল 
দস্তোৎপাটন 

মানিক। পথে পথ্য প্রয়োগ 
পক্ষাঘাত 

পাকস্থলীর অস্তোগচায় 
fagia arais 
দীজমোন 

fesa 
ghaireas 
aia 

ৰস 

তেরিকোসিল 

34 ও নাসিক! 


১৯০৬। 
Abi প্রবন্ধ। ৃষ্ঠ। 
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ম্যাসাজ ২৯৫ 
১৬৯ রক্তবমন ২২ 
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রেজিনটি ১৩২ 
১৭৯ লাগারোষ্টমী ১২৬ 
২৩২ লিখটি টী ada 
২২৯ সন্ধি ২৫৭ 
১০১ শ্বাস AVA বায়াম ১২২ 
২১ RAPRA পথা প্রয়োগ ava 
১৭৬ HBTS ওুষধের ফল ১৭ 
১০৪ সারকমমিশন ২৩০ 
২৮৬ সুপ্রাপিউধিক লিষ্টোটমী ২২৭ 
Be gq উচ্ছেদ sos 
২৯৩ হাইডোসিল ২৩১ 
১৮২ হিটেরেকুটমী ১৮১ 
২৫৫ fea} ২২ 
5৫৫ হেয়ারলিপ at 
ae | আমিব ও নিয়ামিধ ভোজলের ফল 
৪১ re ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় 
২১ এল, পরম, এস. ৪৪8১ 
as | এক্স অফ খ্যালমিক গইটার 
৯৭ AIP ডাক্তার রমেশচন্দ্র রায় এল. এগ. এস ১২ 
২১ | একটা বিশেষ প্রকৃতির রোগীর বিবরণ 
১০১ Age ডাক্তার কুপ্পবিহারী সরকার ১৮৬ 
২৩ | একটা কর্কট রোগের বিবরণ-_ 
t Age ডাজার লাল মোহন ঘোষাল, 
২৯১ এল, এম, এস, ২৪৭ 
২২ | কুমংক্ষার শ্রম 
১৭৩ Sire ডাকার রমেশ্‌চন্ যায়, 
১৭৫ j এল, এম. এস. ৩০৩) ৪১ 
১৩১ | কাটগাটনুর etal হুঁইডে পিল চিকিৎসা 
২৩১ ye ডাক্তার প্রমধনাথ obisti; 
২০ এল. এম, এস. ১২১ 
২৩৪ | চিকিৎ te মুলত... 
১৮ Sze wets রসেশচন্র যার ৭৪) ৪০৩৭ 
২৩১ Phan! ১৪০ 
ov জীবাণু তত্ব saa 
& পরাহ্বপুষ্ট জীব 


o/e 


প্ৰবন্ধ । পৃষ্ঠা । 
বিষ ১৬৬ 
খাদোর arati ১৬৭ 
BAUS ete} ২২০ 
afefan ২২১ 
শৈতা ২৪৯ 
Bedi ২৫৪ 
নৈসর্গিক রোগ প্রতিবেধক শক্তি ৩৭৪ 
প্রদাহ আদি ৩৮২, ৪০৩ 
থাইরইড গ্রন্থির ক্রিয়।- 
Dee ডাক্তায় গিযীশচন্র বাগচী ৪১৩ 
নলন্থীন গ্রন্থির ক্রিয়' — 
IANA X 
নিউষোকোকাস পেরিটোনাইটিল শিগুদিগের-- 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় Rue 


পরাজপুষ্ট জীব_ 
Dye ডাক্তার MANSA রায়, 
এল এম এস ১৬৫ 


পধা বিধান 
প্রযুক্ত ডাকার কুপ্রবিহায়ী জোতিকূবণ ২০১ 
কফি ২০৫ 
কোকে। ২০৭ 
খাদ্য Wa সমূহের উপাদান বিষয়ক 
starsi ৩৬৯ 
খেজুর রস ২০৮ 
ঘোল ২০৮ 
Bi ২০১ 
ডাবের জল ২০৭ 
তালের Sty ২০৮ 
xal ২১০, ৩৪৬ 
পিত্ত শিলা 
Age ডাজার নন্দ লাল মুখোপাধ্যায় 
এজ, এম, এল ৮১ 
পেয়িটোনাইটিস্‌-_নিউযোফো কাস 
Deg ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাঁধায় 
এল এম. এস ২১৫ 
cafas পত্র 
মাপমও Ice জিজ্ঞাস্য ১৫৮ 
PLN প্রদাহের উৎকৃষ্ট সফ্চলকারী চিকিৎসা 
Dye Vis a Aata সেন ২৬০ 
ফেরিংকের ক্ষেটক 
Rye ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাধার ৩৬৩ 
মেকুমজ্সায় উষধ প্রয়োগ 
Dey steta fatto বাগছী ors 
witcietor চিকিৎসা 
Ate etet এল্‌ ন্যাকুইন স্মিখ aa 


VAG | পৃষ্ঠা । 
TA সম্বন্ধে দুই একটা কথা 

Age vinta সতীশচন্দ্র মিত্র 'এল. এম. এস ১ 
arm: রোগের চিকিৎসা 

Dye ড'ক্তার Away রায় এল, এম, এস. 

৩৪৩, Wb) 
qami রোগ_-শিশুদিগের 

শ্রীযুক্ত ডাক্তার রষেশ cag রায় 

এল, এম. এস ৩৫৩ 


তন্ত্র দৃষ্টে রোগ নির্ণয়ের ফল to, 

Dye ডাক্তার নুভালাল পালিত ১৮৪ 
রক্ত-মোক্ষণ 

Dye ডাক্তার রেবতীরঞ্জন ata ৮, ২১১ 
রাজ যক্ষা 

Dae ডাক্তার হরিমোহন সেন এষ, বি ৩২১ 
রৌপা-ঘটিত লবণগুলির গুণ বিচার 


শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্র রায়, 
এল. এম. এস ৪০৯ 
Sifax ও নিরাসিষ ভোগ্রনের উপকারিতা 
ও অপকারিতা 


শ্রীযুক্ত নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল. এম. এম, ৪৪১ 
fries বিষা্ততা এবং শ্ায়বীয় ভূর্ববলত1 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী ৪৫৮ 
অমানুষিক পদ 
Dye ডাঁজার হরিমোছন সেন এম, বি, ৪৬৩ 
ama 
Hye sieta গ্রিরীশচন্ত্র বাগছী ৪৬৫ 
বিবিধ তত্ব | 
শ্রীযুক্ত ডাকার গিরিশচন্র বাগছী 
অজীর্দ পীড়া চিকিৎসা 
(বালকের) ১৫৪ 
অর্শঃ বেদন। ও শোণিত ata ২৭১ 
আক্ষেপ_-শৈশব | ২ 
ইল ক্লোরাইড--সংদ্রাহারক ১৪৫ 
ইন্পিরিয়াল (ow ০৭০ 
উদরামর়--শৈশব as 
উফ জল--উপকারিতা ১৫১ 
এণ্টিগণোকোকাই faan, রিউমেটিজস ১৪৬. 
এডরিণালিন- স্রায়ব% যেনা ২৬৮ 
এম্প।ইরিপের বিষ ক্রিয়! ১৫৭ 
Fis] সাংস--টিউবারকিউলোপিস ৬০৪ 
কার্ধালিক এসিড tiar কুফল 
গনোরিয়াল রিউমেটিজম--এপ্টিগণো- 
কোকাই মির ঠক 


প্রবন্ধ । 
গযানজিঃন-_চিকিৎসা 
att ছুদ্ধ--শিশুর খাদ্য 
জল পরিষ্কারক-_তান্ব, 


টিউবারকিউলোলিস্‌--কাঁচ! মাংস 


টিউধারফ্উোলিল্‌__কুমকুমু 
ডিজিটেলিস ও syy Gat 
ডিঞ্রিটেলিস আদি-_হৃদপিও 
তরুণ গীড়ার পথ্য 

By জল [রিষ্কারক 
দস্তোৎগম- চিকিৎসা 
sinan HRs 
মিউমোকো aia আর্থাইটিস্‌ 
স্পবা--তরুণ Asta 


পিত্ত নিঃসারক-__লোভিয়ম গ্াইকে।-_ 


কোলেট 
পাকাঁশয়ের ক্ষত --চিকিৎস। 
পুরাতন কো্ঠবন্ধতার চিকিৎস| 
HATS ক্ষত--ফেণাল BLT 
ফুমফুসের টিউবার কিউলো সিস 


বাতের fata পদার্ঘ_-চিকিৎস। 


a/e 


পৃষ্ঠা। 


vs 
৪২৭ 

৩৬ 
৩০৭ 
৩৫৪ 

৭০ 
৩১১ 


৩৬ 
৩০ 
২৬৭ 
২৭১ 
৪৩১ 


৪৯৮ 


fea অভ্যাস হাঁয়দিন হাইডোক্রামেড,। ৬৫ 


ayga রোগে নারিকেল পিষ্টক 
মাতৃগ্তনের দোষ 

মুখে ছুর্গন্ব--চিকিংস! 

যকৃতের Bote আনয়িক প্রয়োগ 


বকৃতেঞ্জ গীড়ায় সোভিয়স প্নাইকোকোলেট ১৫৬ 


নি wga চিকিৎমা 
রিউমেটি aa, চিকিৎসা 
শ্যাক্ষত 

শিশুর খাদা--ছাগ যুদ্ধ 
শৈশব অনীৰ্ণ পীড়া চিকিৎসা 
শৈশব উদয়ামর 

শৈশব আক্ষেপ 
সগোধিটোরী 
সৰ্ঞ্জি--চিকিৎস! 

সক্ষিবাত চিক্কিৎস। 

সেরি ও পেটিওয়াইন 
দোচডিয়ম নলীইকোকোলেট 
বায়বীয় caval achat fang 
সংজ্ঞাহার ক _ইখিগ ক্লোরাইড 
স্পারটেইল্এ-ক্রিয়। 





প্রবন্ধ! পৃষ্ঠ f 
হৃদপিণ্ডের বলকারক Sug 

প্রয়োগের পার্থকা ৩৩৫ 

gra ডিজিটেলিশ প্রভৃতি ৩১১ 


বাঙ্গালার ঘর সম্বন্ধে মন্তবা-_ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার লালমোহন ঘোষাল এল এম, এস ২৪৫ 
বিগত ২৫ বৎসরে fata ance উন্নতি 
জীযুক্ত ডাক্তার নন্দলাল মুখেপাধার 
এল, এস. এস, ২৮১ 
ষ্টোনেইন__স্থানিক চৈতপ্তছার ক--- 
Aye ডাক্তার সিয়ীশচন্ত্র বাগছী ৩৮৪ 
faa Taa খাদের দৈহিক উত্তাপ age, 
ক্ষমতার বিচার__ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার MANEA ate এল, এন. এস, ৫৭ 
শৈরিক রক্তাধিকা — 
AE ডাক্তার রমেশচন্তর রায়, এল. এম. এস ৮৯ 
শিশুদিগের যন্ম্মারোগ — 
Hye ডাক্তার রমেশচন্ত্র রায় এল এম. এস, ৩৫৩ 
সরলাস্র পথে পরিপোষণ — 
ye ডাক্তার রমেশচন্ত্র রায় এল, এম এস. ৫৭ 
স্থানিক চৈতন্টহারক Sry একোইন প্রভৃতি 
Aye ডাক্তার ANa বাগছী ৩৮৪, ৩৬৬ 
হাইড্রোলিল চিকিৎদা_ 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার ato মিত্র, 
এল, এম, এম, ২৪১ 
হাইড্রোসিল, ক্যাটগাট সুত্র দ্বার! চিকিৎসা 


Aae ডাক্তার প্রসধনাথ ভট্ট চার্ষা 
এল, এম, এস ১২১ 
হম্পিট!ল এসিষ্টাট শ্রেণী বান্মাধিক পরীক্ষার 
ag ৭৮, ৪৩৯ 
এ অন্ুবিধা বিষয়ক আবেদন ১১৫ 
~ a পরীক্ষার কল ৩১৯) ২০০ 
ওঁ নিয়োগ, weil, বিদায়, আদি, ৭৩, ১৪৭ 
২৩৫, ২৭৩, ৩৫৭, ৩১৩ ৩৯৮, ৪৩৬ 
ক্ষয়কামের চিকিৎস!- 
ye ডাক্তার raiser বাগছী 
ক্ষণস্থায়ী পক্ষাধাত-- 
Qye ডাকার প্রমধনাধ টা চার্ধা 
s এল, এন, এস. 8১৩ 
হৃদপিণ্ডের বলকারক Bae ৪৭১ 
হাদপিও ছূর্ধ্বলকার ওগধ ৪৭২ 
১] amita পেক্টো জিস-5টিকিৎসা nae 


—— 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্ৰিকী, 


০০০০১ 


যুক্তযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
THe |S তৃণবৎ তাজাং যদি ব্ৰহ্মা We বদেং ॥ 











১৬শ খণ্ড |] 


জানুয়ারি ১৯০৬। 


{ ১ সংখ্যা। 





যক্ষা! সম্বন্ধে ছুই একটি FU | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব সতীশ চন্্র মিত্র, এল, এম, এস্‌। 


আদি অবস্থা | wal আদি অবস্থায় 
fada করা কিছু কঠিন। যেহেতু রোগী ও 
তাহার বন্ধুবর্গের কথিত অনেকগুলি উপসর্গ 
হইতে প্রধান লক্ষণ গুণি afer লইতে পাব! 
যায় AL SIM Mem হয় না। রোগী নিজে 
এই উপনর্গ গুলি জানায় অজীৰ্ণ, afanta, 
অনিদ্রা, শরীরের ওজন কমিয়। যাওয়া, অল্প 
অল্প শুষ্ক কাশি Ags I এই রোগী Mates 
garag বলিয়! প্রায়ই চিকিৎসিত হয়া 
থাকে। যদি রোগী বলে যে, পূর্বে একবার 
রক্ত উঠিষ্কাছিল, তাহ৷ হইলেই FARA পরীক্ষা 
কর! হয়, নচেৎ নহে। Sal VATA আদি 
অবস্থা feal, জানিতে হইল ছুই চারিটি লক্ষ- 
গণের প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে। ১ম--কাণ, 
ইয়ঁশরীর' PA হওয়া, ৬৩য়ূরক্ত উঠা, 


wf Ey, 


কাশ । গরথমাবস্থায় কাশ অতি Aag 
থাকে । ইহা গ্রাতে ও বাত্রে কিছু কষ্ট দেয়। 
দিনে থাকে না। কক প্রায় নির্গত হয় al i 
যদি হয় তবে প্রায়ই চটচটে ও হরিপ্রাভ। যে 
দিন ঠাও বাতাদ বয় সে দিন কাশি 
fag ঘন ঘন হয়'। অনুবীক্ষণে পরীক্ষা 
করিলে কফের বিশেষ কোন লক্ষণ পাওয়া 
যায় না। 

শরীর কৃশ হওয়া | অনেক রোগেই 
শরীর কৃশ হয়। অঙগার্ণে প্রায়ই হয়। কিন্তু 
যন্স্মাতে শরীর উত্তরোত্তর কৃশ হইতেই থাকে। 
BY বোগে এরূপ প্রায় হয় Al | 

রক্ত উঠ! ২:-মাদি অবস্থায় প্রায় Ae 
উঠে না। রোগ Tags হইয়া ফুসফুস গলিন্তে 
অধ্রস্ত করিলে তবে cael ata কিন্ত আদি 
অবস্থায় ও*কখন" bea ae উঠি! থাকে। 


২. “ভিষকৃ-দর্পণ | 


জানুয়ারি, ‘১৯০৬ 





যে বন্ধু, নির্গত রঃ 


তাহার পরিমাণ অল্প। 
BREA AANI করিলে কেবল ময়ে্টরালস্‌ 
(moéttrales) area যায় 1 বন্ধ নির্গমন 
স্থান জোন! যায না। এই রক্ত gyal 
হইতে নির্গত gal yoat অধিক বা atal- 
আক হইবার ভয় নাই । 

g4 | প্রায়ই হয়; কখন কখন নাও 
হইতে পারে l উল্লিখিত তিনটি হইতে বিশেষ 
কোন সন্দেহ নাও হইতে পাবে । কিন্তু উহার 
সহিত যদ জব হয় জানিতে পাণ যায়, তবে 
cats নির্ণয়ের ঝড় সুবিধা তয়। অতি atata 
জ্বর বিকালে হয় ; তাহা রাছেই ছাড়িয়া ata | 
প্রাতে কিছুই থাকে না। পুনরায় বিকালে 
ঈষৎ গা গরম হয়। এরূপ হইলে VM সম্বন্ধে 
সন্দেহ হইতে বাকি থাকে ai | 

AN হুত্রপাতে এইরূপ লক্ষণ হইয়া 
থাকে ৷ পবে ব্যাধি যেমন বদ্ধিত হয়, লক্ষণগুলি 
actar Haas হুইতে থাকে । এই ay 
ইহাকে তিন গুবে ভাগ কন্যা লইলে সুবিধা 
হইবে | ১ম, BSar অধিষ্ঠান | ২য়, তজ্জ 
নিত সেই সেই স্থান ঘন geq ( consolida- 
0০0) i ওয়, ফুসফুসের অংশ নরম ও 
গলিত ZOR | 

১ম।_ প্রথমে টিউবার এক অংশ FA- 
an আক্রমণ করিয়া দেখা দিল। বাহিরে 
আমর! তাহার কি নিদর্শন পাইব ? (ক) বক্ষ- 
BAA সনু দেশ কিছু চাপা বা চেপ্ট। বলিয়! 
বোধ হইবে। (থ) অঙ্গুলি দ্বারা ঠুঁকিলে 
অপেক্ষা কত শব্ধ ঈষৎ কৰম বলিয়া বোধ 
হবে | (1) faata মৃতু, ও গ্রশ্বান অধিক- 
ক্ষণ স্থায়ী (prolonged ) হয়। 


স্থান যখন ঘন Seal আইসে--প্রায় Bel 
ফুপফুসের শীর্ষে (apex) কলাতিকেলের নীচে 
হয়, তখন লক্ষণ গুলি আরও স্পষ্ট হয়। 
দেখিলে জান! যার যে, নিশ্বাস লইবার সময় 
IRRA সমান ভাবে স্ফীত হইতেছে Al | 
একদিক চেগ্টা হুইয়াছে। রোগী স্থানীয় 
বেদনা অনুভব কবিতেছে। 'অঙ্গুলে দ্বার! 
ঠুকিলে স্পষ্ট কম আওয়াজ (dulness ) 
পাওয়া যায়। qaaa নিশ্বাসোর শব বক্ষণ 
9 ফুংকার বৎ (belowing) বোধ হয় এবং 
রোগী শব্দ করিলে তাহ! সুস্পষ্ট অনুভূত gI | 
২১টি বাণস্‌ পাওয়া যায়। কখন কখন 
2,414 ঘর্ষণ ও অনুভূত BF | 

OF) এই সময় ফুসফুস নরম হইয়! 
গলিত হয় ও gago কেভিটি ( cavity ) 
হয) এবং তৎ্সমুহ তরল হইয়া! কাশেব 
সত নির্গত হয়। নিম্নলিখিত চিহ্ৃগুলি 
এই স্তবের পরিচাষক । (ক) নিশ্বাস ফেলি" 
বাব সময কট কটে শব্দ পাওয়! যায় (crackl- 
ing sound )| চটচটে cata মধ্য দিয়া 
aga গতি হয় বলিয়া এ ays হয়। 
(a) মধেষ্টরাল। enfer কষ্টদায়ক কাশি 
হয়, উত্তরোত্তর শরীর শীর্ণ হয় ও পেটের 
mgt হয়। অঙ্গুলি ara ঠুকিলে চিন! মাটির 
পেয়ালার ata শব্দ হয় (cracked pot ) 

ইহার দ্বিতীয় wad atata সহিত টিউ- 
বরক্লু বেশি লাই দেখা যার। প্রথম স্তরে 
সর্বদা পাওয়া যায় at | 

ব্ৰঙ্কোনিমোনিয়ার সহিত wate ভুল 
হতে পারে । তবে ব্রষ্কোনিমোনিয়! প্রায়ই 
FARAI এপেষে, হয় না। fey বদি গামা 


হয়|, তাহার পর *সফুসের আক্রান্ত ' “(Guan j হয় তাহা etna শক্ত 


জানুয়ারি, ১৯০৬] যক্ষা! সম্বন্ধে ছুই একটি কম! | 


হইল) পড়ে। তবে গামা হইলে নিশ্বাস 
প্রশ্বানের বিকৃত শব্দ থাকে না। বেদনা! 
থাকে না; জর থাকে না, কাশ কিথা ataa 
থাকে না এবং নারীর ক্বখ হয় না। কিন্তু । 
যদিও এগুলি ক্ষণ থাকে ন তথাপি গামা | 
নির্ণয় salve) ব্রংকিএকটেদিম্‌ ও ফুস 
সুদের র্যাব সেমের ( abscess ) সহিত ভুল 
হইতে পারে, 

চিকিৎসাঁপ দীর্ঘকাল ইহার চিকিৎস! না 
করিলে উপকার প্রত্যাশা কর! gas দীর্ঘ 
বলিতে ২১ বৎসরের কম নহে। বোগীর 
শাবীরিক ও মানসিক পবিশ্রম যেন অত্য- 
ধিক না হয়) এবং কোনরূপ ছুশ্চিস্তা ও 
faas ভাব যেন রোগীর ন| হইতে পায়। 
বাটার” বাহির বায়ু সেবন এবং অঙগচালন! 
একান্ত প্রয়োজন । প্সাহার যেন গুরুতর al 
হয় এবং সহজে জীর্ণ হইবার মত হয়। HEF 
Oty) শরীর যেন ঢাক! থাকে ; তবে 
giaa আঁমাঁদের দেশে লোকেব সহ হয় 
না! ga দ্বার অনেক কুফল ফণিতে 
দেখিরাছি 

রোগীর যদি পরিপাক শক্তি ভাল না হয় 
বা বৃদ্ধি না কর! হয় তবে ওষধ CHER! বৃথা ৷ 
একথা যেন বেশ মনে atts) পরিপাক 
শক্তি ভাল না ফরিতে পারিলে কোন ওষধেই 
ফল হইবে at পরিপাক শক্তির Sale কল্পে 
অল্প অল্প মাত্রায় এসিড, অথবা এল্কালি 
মিশ্রিত বিটার্‌ টনিক cron ভাল। ay 
মাত্রায় আরঞ্কানিক Sih | 

Re. 

Acid hydrochlodil m vi 


Lig. stychyine hydrodhlor mii 
নিলে Gentian Co: 
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মিশ্রিত করিয়া একত্র! | ASIE তিন” 


মাত্র! CAA | 
Re. 
Soda Bicarb giv 
Tinct Nux vomica mv 
Tinct Gentian Co mx 
Aqua menth Pip Zi 
মশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । প্রতাহ তিন 
মাত্রা সেবা | 
Re 
Lig Assenicalis mii 
Inf. Gentian Co Zi 
মিশ্রিত করিয়া এক atali আহারের 


AA প্রচাহ তিনবার সেব্য। 

পরিপাক শক্তি ভাল হইলে কড় লিভার 
অয়েল AAA মল্ট একন্টাষ্ট HOR যায়। 
মল্ট ও কড্লিভার অয়েল পধ্যায় ক্রমে 
অথবা হুই একত্র করিয়! দেওয়া যার । মল্ট 
জল মাতার আরম্ভ করিতে হয়--১ ডাম 
দিবদে দুইবার, পরে ক্রমে ২ ইহার মাত্রা 
বাড়ান যায়। 

কড়লিভার অয়েলের পরই ajaga 
উল্লেখ যোগ্য। কিন্তু ইহার একটি বিশেষ 
অন্তরায় আছে । যদি জর থাকে তবে ইহার 
ব্যবহার হতে পারে না। Beal থাকিলে 
Ue কড়লিভার অয়েল খাইয়া রোগীর vals 
হইতেছে না, দেখ! যাঁয়। তবে আয়রণ ব্যব" 
হারে উপকার afars দুর প্রথমে Ferri 
citrate অথবা Ferri tartrate অথবা 
Ferti Et ‘Quinin Citrake বাবহাঁর 
করিয়া পরে Grimaults syrup, 2৮ 
kins syrup, Fellows syrup agfy 
বাবার করিতে পারা বার | 
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গ্রেথণে BB কাশা হয়, তাং! প্রায়ই ফেবিং- four মশ্ররূণে CHOI IAI ইহ! সহজে 
BH বা হলেরিংকন্হইতে VA | GST তালুতে জীর্ণ হয় ন!। দুর্গন্ধ উদগার are বমনের 
কোকেন লোশন (৪ গ্রেনে ১ আউন্স) অথবা! উদ্বেগ Sigs aca | কিন্তু ইহা জীৰ্ণ করিতে 
Berbalycaride এব সহিত কোকেন | পারিলে, কাশি বন্ধ হয়, রাত্রে Vt হওয়| দুর 
মিশ্রিত কবিয়। লাগাঁইণে উপশম হয়। যদি | হয় ও শরীর ক্বশ হইতে পায় Al | 





বড় বেশী কাশিতে বিরক্ত করে তাহা হইলে গয়াকল। ক্রিয়সোটের স্তাঁয় ইহা এত 
ইপিকাক্‌ ও মবফিয়া aay কিছ! নিয়- | দুর্গন্ধময় নহে ও vty জীর্ণ হয়( পিল করিয়।, 
লিখিত Gay azta উপশম হইবে। দেওয়া যাইতে পারে অথবা! faa লিখিত 
Re. মিকশ্চার দেয়! যাইতে পারে। 
Acid Nitric dil mx Re 
Spirit chloroform mx | রি .. 
Liq. morphin hyd m iii Gueiacol Carb gr ii 
Acid hydrocyanic dil m iii Spt Rectific m xv 
Infusion cascarilla ad ji Tinct Gentian Co SS 
একমাত্রা, ৪ ঘণ্টা বাদে CAINI | Aqua chloroform ži 
কতকগুলি গুষধ যক্ষার বেদিলাই নষ্ট এক মাত্রা | দিবসে ২৩ বার। 


করিবার ay প্রয়োগ করা হয়। 
আয়োডোফরম-_ ইহার হুর্গন্ধের ay প্রায়ই 
ব্যবহার Bal হয় al ই গ্রেণ হইতে ২ গ্রেণ 


পর্য্যস্ত দেওয়া যায়। পিল shal দেয়াই তাল | | কেভিটি হইলে হহাতে কোন ফল হয় না। 
Re. কেবল রোগীকে VHA CHEM হয় মাত্র ৷ 


lodoform gri প্রথমাবস্থায় আক্রা স্থানে একটি, ক্যাস্থা- 
Buty chloral hydras grii | রাইডিম্‌ anèra দিলে উপকার পাওয়! 
Mucliage tragacanth Q. S. | Wa! ইহাতে ভর কমিয়। আইসে, এবং 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা | দিবসে ২ বাব। | নিশ্বাস সবল হইয়া আইসে। বদি রোগী 
স্দ্যিসোট__ইহারও অতিশয় দুর্গন্ধ । কিন্তু | দুর্বল হয় তবে ইহার পরিবর্তে এর স্থানে 
হহাই সর্বত্র ব্যবহার হয়। Fe কডলিভার | প্রতিদিন লিনিমেন্ট, আইওডিন লাগাইলেও 
অয়েলের সছিত দেওয়া! যায়। তাহাতে ইহার | ছলে। 
দুর্গন্ধ তত অন্ুতৃত হয় না । যদি কলিভার কতকগুলি লক্ষণের চিকিৎসা । 
অয়েলের সহিত Al দেওয়া হয়, তবে ইহার (১৯জর। HT জর থাকেই এবং 
১ afas পরিমাণ কেপসুল বিক্রয় হয় তাহা | উত্তরোওর বুদ্ধি পায়। জ্বরের হুঃটি stad | 
দেওয়া হাইতে পারে; অথবা লাইকোরিস | (ক) ব্যাধি ক্রমে ex ফুসফুসের" অধিক স্থান 
পাউডারের সহিত পিল ems করিয়া দেওয়া | আক্রমণ করে। (4) TRAE FIRS তাগ 


বাহিক ওষধ প্রয়োগ__ইৎ! রোগের 
প্রথমাবস্তায় কার্য্যকারী হইতে পারে। কিন্ত 
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যক্ষা! সম্বন্ধে ছুই একটি থা | 


৫ 


উট ১ 


নরম ও গলিত হওয়ায় তাহ! রক্তের সহিত 
শরীরে সঞ্চারিত হয় । 

aya অবস্থ! 
পরিবর্তন হয়। যখন রোগেব প্রকোপ বেশী 
(acute) তখন জ্বরের অবস্থা রেমিটেণ্ট 
অর্থাৎ একেবাবে জব ছাড়ে না) পাতে 
অল্প মাত্র কমে, কিন্তু Brat আবাব বৃদ্ধি 
হয়। যখন বেগে কিঞ্চিৎ হাস হয়, তখন 


ভেদে জরেবও ভাব 


| 
| 


Re. 

Ammon carb gry 
Salicin gtx 
Aqua chloroform 38s 
Re. 

Acid citric gr iv 
Aqua chloroform ss 


ঢইটি মিশ্র একত্রে মিশ্রিত কবিয়!৪ ঘণ্টা 


gagau হয়। প্রাতে থাকে না fee | পর পর সেবন করাইবে। 


BAAR অল্প বাড়ে। এই ছুই অবশ্তাব 
চিকিৎসাও স্বতন্ত্র করিতে হয়। 

যখন জ্বর HSB Seal থাকে তখন 
ফিবার মিকচাপ এ কোন ফল হয় না| তখন 
কুইনাইন, ডিজিটেলিস, ফেণাসিটিন, এণ্টি- 
ফেব্রিণঃ গপিয়ম প্রভৃতি ক্রমাগত না দিবে 


জর দমন কর! যায় না। 


Re. 

Quinine sulph gri 
Pulv digitalis er} 
Paulo pji gr} 

> পুরিয়া। ৩ ঘণ্টা বাদ 

Re 

Quinine sulph gr ii 
Phenacetjin gr ii 
Pulv digitalis gr} 


১ পুরিয়া | ৪ ঘণ্টা বাদ 


পুরিয়। খা্টিতে ন! Afaa টকা করিয়। 
দিতে g) ‘বদি এ ওঁষধ সহ না হয় বা 
দিবার কিছু অস্তরায় ateata নিয়লিখিত 
ওষবে Bata হইবে | 


weal 


Re 


Ammon carb grv 
Tinct aconite m ii 
Tinct digitalis mv 
Aqua camphore ss 
Re. 

Acid citric gr iv 
Aqua camphore 555 


Qi একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৪ ঘণ্টা 
বাদ সেবা, 

যখন জব ইহাতেও নরম তয় না তখন 
BANE জ্বরের সময় গোয়েকলকাব্ৰ দেওয়া 
যায়। শীতল জলে বস্তু আদ্র fani পেটের 
উপব দিয়! ফ্লানেল দিয়! বাধিয়া দিলে ও অর্ধ 
ঘণ্ট। পরে ২ বদলাইয়া দিলে অনেক ANA 
জর কমিয়! যায় কিন্ত আমাদের দেশীয়েরা 
ইহার পক্ষপাতী নহেন। 

জর যখন বিরাম যুক্ত হইতে আরম্ভ 
হয় তখনও কুইম্নাইন ছাড়। গন্যন্তর নাই। 
এইরূপে ইহ! CHM যাইতে পারে--প্র'্তে ৮ 
টার সময় so caa ও অপরাহ্ন অর আলি 
বার ২ ঘণ্টা adh e com matia 


v. 


ফেণামিটেন p 1 


হয রোগীর কাণে বড়ই শব্দ হয় বটে 
fèt atom কি বব। যাইবে? 

(৪) aa iata ঘন্ম হওয়ায় 
রোগীকে বড়ই GRA FLA CHB হস্ত 
শয়নকালে রোগীকে কিছু খাহতে দেওয়া 
ভাল। হহাতে YRS কম পবিমাণে হয় এবং 
রোগী তত ছব্বলও হয় ati এগমি চার 


অথব। এক পেয়ালা Wea দিলেই যথেষ্ট 


ইহাতে বেশ উপকার 


হয়। নিয্নলখিত ওষধে টপকার হয় t— 
Re. 
Extract Belladonna gid 
Oxide of zinc gi 2% 


একটি বড়ি প্রস্তুত Sia ata খাইতে | অবশ্যই চিকিতৎস। 


দিতে হয়। 
aqal 
Re. 
Morphi sulph gr4 
Lig. atropine sulph m ii 
Aqua distil mx 


অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ sare 
হয়। 
(৩) রক্ত উঠ! ইহা সব বোগে 


fogg- fa | 





| 


: 
| 
| 
| 
| 
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বেশী ধীর ভাবে লক্ষণ পর্যাবেক্ষণ করিয়া 
Bore চিকিৎসা করিতে ezra: যদি রোগ 
সাবস্ত হইবার সময় রক্ত উঠিতে আত্গ হয় 
তবে ইহাকে AYA বন্ধ করা যুক্তিযুক্ত ace | 
কেনন! BEB রক্ত উঠিয়া গেল রক্তাধিক্য 
বশতঃ যে স্থানীয় congestion ও tension 
হয় তাহ! GA হয় এবং ইহাতে উপকার বই 
অপকার ভয় না। যেহেতু ইহা স্বাভাবিক 
(natural) ক্রিয়া মাত্র "অবং blister 
অথবা জোক বসানর Bio Pral দেখা 
গিয়াছে যে, এই রক্ত উঠার পর রোগ 
কিছুদন বাড়িতে দায় ati কিন্তু বদি 
অধিক পরিমাণে ce উঠে তাহা হইলে 
করিতে হইবে । নতুবা 
রোগী অতিশয় gaa হইয়া পড়িবে অথবা! 
heart এব ক্রিয়া বন্ধ হইয়! যাইবে ( syn- 
cope )) রোগ অতিশয় বুদ্ধি হইবার পর 
যদি রক্ত উঠে তবে বিশেষ ভয়ের কারণ, 
কেনন! তখন FARA cavity হওয়ায় বড় 
arteryলি হইতে রক্ত নির্গত হয় | 

রক্ত উঠাব চিকিৎসা করিতেন্ছইতে ছুইটী 
লক্ষ্য করিতে হইবে i (১) জ্বর agal fana 


হয় ন! বটে কিন্ত হওয়া বিচিত্র নহে। | RABI i (২) ধমনীব গতি । ARAR পূণ 


তবে Fal AVE Bos জনক এবং বোগী ও 
' তাহার বন্ধুগণের বড়ই ভয় ৪ উদ্বেগ আনয়ন 
করে। তাহার! খুব AWS Sata বদ্ধ করি 
বার GD বার বার চি'কৎসককে জেদ করেন 
এবং করিবারই কথা { অনেক সময় অনেক 
চিকিৎসক.ও আগ্রহাতিশয়, বশতঃ স্থির 


থ$্কতে পারেন ন! । utal হউক ইহ! একটা 





মাত্রায় মাফিং দিয়! পরে অন্ত ওঁষধ দেওয়। 
উচিত । Tinct Opim পূর্ণমান্রায় অথব। 
Liq. morphia fey morphia hypo” 
dermically | ইহা nervous system, 
ciiculary system, এবং Reapiratory 
system “tg ভাব ধারণ Bek (soothing) 
এবং কাশি HAA করে। ধরফের টুকরা 


ভয়ের কারণ, তাহার সন্দেহ লাই । "তবে | খাইতে দেওয়া হয় । বদি দেখ। খার যে জর 


'ইহারও অবস্থাভেদে UIL করিতে gèta | 


আছে এবং নাড়ীর Cate “BER (tension 
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যক্ষ্মা সম্বন্ধে দুই একটিণ্কথা | ৭ 





Qe রক্ত উঠা তত ভীতি জনক নহে, তাহ! 
হইলে ধমনীর ALES (Astingent) ওধধ 
অপেক্ষা অধিক দান্ত কবাইলে উপকার 
অধিক হয়। ধমনীব ACSI 
ওঁষধ alal tension বৃ দ্ধ হইয়া অধিকরক্ত 
আব হইবার সম্ভাবনা । কিন্তু দান্ত ক্ষরাইলে 
tension faai আপন! আপনি শ্বাভাবিক 


কেনন। 


ভাবে রক্ত ajam যাহবে। নিম্নলিখিত 
ওষধ HOM MELE পারে। 
Spium দিবাব পৰ 
Re. 
Liq. Ammon Citratis zii 
Mag : sulph 3i 
Vin : antimonialis m xv 
Aqua ad ji 
'মত্রত কবিয়। এক মাত্রা। ৩ বা! ৪ ঘণ্টা 
অন্তর | 
Re. 
Acid Nitric dil mx 
Liq : morphia- hyd mx 
Mag: sulph zii 
Vin : antimonialis m xv 
Aqua ad ji 
মিপ্রিত কবিয়৷ এক মাত্রা। ols ঘণ্টা 
পরে CAA | 


যথন বড় ধমনী হইতে রক্ত নির্গত হইতে 
থাকে, তখন প্রথম “হইতেই astringent 
eau ব্যবহার করিতে হয়। গে সময় প্রায়ই 
Ba থাকে না*এবং tention ও বেণী থাকে 
না। প্রথমেই wifes দিবে । তৎ্পরে যে 
কোন Maas Ogee বুবহার কর! 

® 
Wa. 


Re. 
Acid sulph dil m Xv 
Acid gallic gov 
Ext Ergota Liq mixx 
Tinct Hamamelis m xx 
Aqua ad ji 


tafao করিয়া এক মাত্র । ৩ ঘণ্ট। বাদ 
Re. 


Acid sulph dil m XV 
Mag sulph 3i 

Ext Ergotæ (liq) m xv 
Inf: Rose acidum ad ji 


মিশ্রিত কিয়! এক মাত্রা । ৩ ঘণ্টা বাদ 
Re. 


Ergotin gr $ 
Aqua distil m xv 
Hypodemically. 
Re. 
Ol: Terebinth m Xxx 
Mucillage zii 
Aqua cinnamon ži 
৪ বাব ২ ঘণ্টা AVA | তৎপরে ৪ ঘণ্ট! 
gq l 
Re. 
Calcium Chloride gr iv 
Aqua cinnamon ši 


মিশ্রিত করিয়া! এক ajal ৪ ঘট! aga | 
ইহাতে অতি শীঘ্র রক্ত বন্ধ হইয়! যায় | 
astringent আধ wie Aasta থাকিলে 


অতি Às কার্য eta; এটি যেন আনে 


থীকে । 
স্থান পরিবর্ধন । অবস্য Jai কোন 


৮ ভিষকৃ-দর্পণ | 
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ধনীর সম্তানেব পরে জানতে হইবে । প্রথম 
অবস্তায় লমুদ্র তীর--যেমন পুবি, গুয়ালটিয়ার 
প্রভৃতি ভাল ৷ বর্ষার পূর্বে দারঞ্জিছিং ভাল, 
মার্চ HICH এ স্বান ভাল AT) মুঙ্গের, রাণি- 
গঞ্জ, রাড, cata মহকুমা প্রভৃতি স্থান | 


পশ্চিমে আলমোডা, হতারদ্বার, acbrat | 
দাক্ষিণাতো পুনা, নীলগিরি, উদকামন্দ | 
যাহ! হউক যক্ষা্নোগের ZANTI? | স্থান 
পরিবর্তনে উপকারের AGA) অন্ত সময়ে 
উপকার দশে কিনা, সন্দেহ | 


যত 0 রস 


রক্ত-মোক্ষণ | 


“We call our fathers fool, so wise we grow, 


No doubt our 


wiser sons will 


call us so,” 


লেখক DIS ডাক্তাব বেবতীখঞ্জন রাষ । 


প্রাচীন aga নিতান্ত পক্ষপাতী কিংবা 
নেহাৎ সেকেলে বলিয়া উপচাসাম্পদ হই বাব 
আশঙ্কা থাক! সত্বে৪ পণ্ডিত প্রবর AA সাহে- 
বের মতে যাহ! লুপ্ত বিদা! মধ্যে পরিগণিত 
সেই অপ্রচলিত এবং ভয়াবহ বিষয় IF- 
মোক্ষণ একটা মহা শক্তিশালী রোগারোগয- 
কারী উপায় afaa এককালে চি।কৎস! 
জগতে কিরূপ উচ্চাসন লাভ কবিয়াছিঃ! 
এবং বর্তমানে এ আসন PIS হয়! (কিরূপ 
নিম্নতম প্রদেশে পতিত হইয়াছে এবং ইহার 
আনুষঙ্গিক অন্তান্ত বিষয়ে কথঞ্চিৎ আলো- 
চন! কবিতে প্রবৃত্ত হয়া গেল । “Medi- 
cal, Age” পত্রিকায় Dr Bela Cogs- 
hall M. D (flent Michigan U. S 
A.) FGF “Blood letting as a Thera- 
peutic Agent” নামক স্ণিখিত প্রবন্ধ 
বর্তমান প্রবন্ধের প্রদান HJATA wey 
গ্রহণ কর! হইয়াছে। 

প্রায় ২০০০ ছুই AZA বৎসর কাল 
মামাদের সৃতি সুদক্ষ এবং বিজ্ম চিকিৎসক 








মণ্ডলী রক্ত মোক্ষণকে একটী শক্তিশালী 
এবং কার্ধাকারী চিকিৎসা প্রণালী afaa 
বিবেচনা! করিতেন। তৎকালে এই রক্ত 
মোক্ষণ ব্যতীত চিকিত্সা কার্য আদৌ 
চলিত না। sats বর্তমানে চিকিৎসা 
ব্যবসাধী অধিকাংশ ব্যক্তি কর্তৃক ইহ! 
weit বলিয়া পরিতাক্ত হইযাছে। ইহ! 
কি সম্ভব যে, গত yia এতগুলি gari 
এবং বুদ্ধিমান চিকিৎসক রোগ afora 
এই উপায়টার শক্তি সমন্ধে ভ্রান্তিমূলক ভাব 
পোষণ কবিয়াছিলেন? এটাও কি সম্ভবপর 
নহে যে, উনবিংশ শতাব্দীর শেষ ভাগে 
ইহার যথোপযুক্ত ব্যবহার ন! Slay আমর! 
ভ্ৰমে পতিত হইতেছি ? চিন্তা শ্রোতের এই 
আমুল পাবর্তনের waa কি? রোগের 
age পরিবর্তন অথবা চিকিৎস! ব্যব* 
সায়ীদের মধ্যে গীতি (fashion) এবং - 
গ্রহণোপযে।গী মতের ( Authority ) পরি- 
বর্তন ফলে কি গএই Gitar উপস্থিত 
হইয়াছে ? 
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এক্ষণে দেখা যাউক প্রাচীন প্রথা সম্পূর্ণ 
afes এবং বর্তমান প্রথ! ayy কি 
“না? অনেকের মতে এডিশবরার ভিষক প্রবর 
জন্‌ HBT এবং mer নগরের টড. সাহেব 
চিকিৎসা শাস্ত্রের প্রধান সংস্কারক ৷ ইহারা 
বধেন--এক্ষণ রোগের প্রকৃতি পরিবর্তন 
iE এবং এই যুগে অবলাদক অপেক্ষা 
উত্তেজক উপারই প্রকৃষ্ট বলিয়। উপলব্ধি হয়। 
স্বীয় পঙিঙঞগ্রবর Aq সাহেব এই মতের 
tal feai তিনি বলেন যে টড, 
গাঁহছেবের এই ভ্রান্ত ধারণ! বর্তমান সভ্য 
সমাজের পরিচালক এবং ক্ষতি জনক 
হইয়াছে। একটী ভিত্তি হীন সংস্কারের 
পশ্চাতে আশ্রয় গ্রহণ করিয়া ইহ! চিকিৎসা 
জগতের স্বাধীন বিচার শক্তি অবৈধরীপে 
হরণ করিয়াছে, জ্ঞানী এবং নির্বোধ উভয় 
-শ্রেনীকেই মুগ্ধ করিয়াছে এবং ঝটিকার vty 
ক্ষয়কারী বেগে ANH আযুক্ষয় কার্য্য 
সাধন করিয়াছে।* গ্রাস সাহেব বলেন যে, 
পূর্বোজ্ চিকিৎসকেরা যে সকল চিকিৎসা 
লয়ে ( Hospitals ) কাৰ্য্য করিতেন তথায় 
আশ্রয় প্রাপ্ত রোগীগণ সমাজের নিয্নন্তরের, 
অতিশয় পরিশ্রযে এবং স্থাস্থ্া রক্ষার উপ- 
যোগী উপকরণাভাকে ক্ষীণ শরীর এবং 
অমিতাচারে Saar বলিয়া রক্তমোক্ষণে 
বে. শরীরের কাপচয় হয় তাহ! AW করিতে 
সম্পূর্ণ অক্ষম ছিল। এই সকল খ্যাতনাঁঘা 
টিকিৎ্সফগণ উপরোক্ত' শ্রেণীর রোগীর 
hic আসি, অধুনঠি. রোগের প্রকৃতি 
রিবন হইকাছে বিধারে, রক্ত মোকণাদি 
mite প্রণালী : প্রযুঞ্য ও নচে,--কুক্ষণে 
দি Mee আসক বিদ্ধাতে উপনীত 





সন্ধে বেশ খাটে! 
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হইয়াছিলেন। গ্রাস mea আর বলেন, 
যে, ইহা অবিসংবাদিত সত্য বে £০, গঞ্চাশৎ 
বৎসর পূর্কে যখন রক্তমোক্ষণ প্রণালী ad 
রাজত্ব করিত তখনকার অপেক্ষা wows 
লোকের সুস্থাবস্থাতেই হউক কিংবা গীড়িতা- 
বস্থাতেই হউক ny করিবার ক্ষমতা faatae 
কমে নাই। এী সময় যদি কোনও চিকিৎ- 
সক, রজমোক্ষণ দ্বার! ব্যাধির প্রতিকারের 
চেষ্টা না করিয়া রোগীকে aye পতিত 
হইতে দিতেন,তবে নিশ্চয়ই তাঁহার চিকিৎস 
গৌরবের লাঘব হইত। গত মহাযুদ্ধের 
ঘটন! হইতে এই প্রশ্নেব সুন্দর মীষাংসা 
হইতে পারে। মাগুষের উপর atga আঁধি- 
পত্য স্থাপন করিতে চেষ্টা করিয়াছে গত 
মহাযুদ্ধের পর হইতে যে প্রকার উভয় পক্ষেই 
BS, aaay এবং গৌরবপুর্ণ সৈষ্ভাভিযান 
অল্প সময় সাধিত হইয়াছিল, সে প্রকার 
আর কোথাও হয় নাই। অধুনিক a- 
পতিদিগের অনেকের কাধ্যের তুলনায় fN- 
জয়ী শেকেন্দর শাহ, মহাবীর হানিবল, gan- 
atq সিজর এবং বোনাপাটাঁর সেনার কার্্য- 
কলাপ অপেক্ষাকৃত অকিঞ্চিৎকর বলিয়া 
প্রতীয়মান হয়} আমাদের শ্রমজীরী, কৃষক 
খনি খননকারী, জল বহনকারী, কা/ঠুরিয়া, 
বণিক এবং শান্ত্রব্যবসায়ী প্রভৃতি বিবিধ 
শ্রেণীতে শারীরিক ও মাননিক ক্ষমতার 
অধঃপতনের কোন চিহুই পরিলক্ষিত হয় ন!। 
সার্‌ atafay cee বা কাগ্ডেন কুকের সময় 
নাবিকগণ যেরূপ শ্রম সহিষ্ণু ছিলেন, এখনও 
সেইরূপ আছেন । ৫'একথা প্রাচ্য প্রদেশ 
ভারতবাসী më ইহা 
Fa সরা Sfr আলোচনা. করিতে 


Se 


ভিষক্-দর্পণি । 
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গেলে একটা স্বতঞ্চ প্রবন্ধ লেখ! আবশ্যক । | সমভাবে আমরা রক্তমোক্ষণ ছারা! আরোগ্য 


সুতরাং প্রয়োজন অন্ধুদারে গ্রসঙ্গক্রেমে 
megya পরে এ বিষয়ে কিছু বল! বাইবে। 
বিচক্ষণ ব্যক্তির মতামত যুগ বিশেষে 
এত প্রবল ভাব ধারণ করে Cz, Sal অত্যাচারী 
দৈত্যের ন্যায় সহজ ALN লোকের প্রাণনাশ 
করিয়া থাকে। নব্য প্রথার নিষ্ঠুর শাসনের 
প্রভাব যেমন মানবের Baty বৈষয়িক 
ব্যাপারে পরিলক্ষিত হয়, তদ্রপ চিকিৎসা 
aaae YB হয়। যে ব্যবস্থার কার্যয- 
কারিত! সন্ধে অদ্য আমর! নির্ভীক হৃদয়ে 
শপথ করিয়! স্বাক্ষ্য প্রদান করিতেছি, say 
তাহ! নিতান্ত তুচ্ছ ও অকিঞ্চিৎকর afal 
ga করি এবং পরিত্যাগ sha উহার 
বিষয় সম্পূর্ণ বিস্মরণ হই। দোলক যন্ত্র যে 
প্রকার তাহার পথের এক প্রান্ত হইতে ঠিক 
বিপরীত প্রান্তে উপনীত হয়, তদ্রপ Ha সত্য 
DFS এবং AKAM সম্মতরূপে পরিগৃহীত 
চিকিৎস। শাস্ত্রের অদ্যকার মত সংশোধিত 
a সামান্তন্ধপ পরিবর্তিত al হইয়া একবাবে 
পরিত!ক্ত হয় ও সম্পুর্ণ বিপরীত মত গৃহীত 
REL সর্বমত্যন্তম্‌ গহিতম্_জীবন লইয়া 
যেখানে খেলা সেই চিকিৎসা শাস্ত্রে ইহা 
যেমন HFA, GIA তেমন ACT) যাহাদের 
মতে আহু! স্থাপন করা যাইতে পারে এ 
গ্রকার সকল চিকিৎনকই অর্ধ শতাব্দী পূর্বে 
রোগ নির্বিশেষে রক্তমোক্ষণ, বিরেচন এবং 
caw নিঃসারণের পক্ষপাতী ছিলেন | ফ্রান্স 
মহানগরস্থ Royal Collagea গাই প্যাটান 
RRI নামক একজন: অধ্যাপক বলিয়া 
ছেন,-সশীতিপরবর্ধ WE হউক কিংবা 
হুই তিন মাসের অধিক Aue fet হউক 


করিয়! থাকি। বয়সের তারতম্যে কোন 
অসুবিধা হয় না। 

অবস্থা বিচার না করিয়! যেখানে সেখানে 
এইরূপ প্রয়োগ হইতেই যে চিকিৎসকমণ্ডলী 
এবং সাধারণ্যে একটা প্রতিক্রিয়া (রস্তমোক্ষ- 
ণের প্রতি faces, অশ্রদ্ধা, gat, ) উপস্থিত 
হইয়াছে, ইহ! আর আশ্চর্য্যের বিষয় কি? 
sats ষ্ট্রোকস্‌ সাহেব এবং মমন্তান্ত ব্যক্ধি- 
দিগকে এই রক্তমোক্ষণ প্রণালীর RF 
ভীষণ বাক যুদ্ধ করিতে হইয়াছে । পঞ্চাশ 
বৎসর পূর্বে প্রচলিত অত্যধিক রক্ত মোক্ষণ, 
faasa, শ্বেত নিঃসারণ এবং জর্ব্ঘ- 
পুল্য মতের বিরূদ্ধে ষ্টোকস্‌ এবং সিডেনহাম 
সাহেব কিরূপ মাগ্ীতাপুর্ণ ব্যাঙ্গোক্তি করি- 
য়াছেন তাহা এস্থলে উদ্ধত কর! যাইতেছে | 
প্রচলিত মত (রক্তমোক্ষণ ) যতই প্রাচীন 
হউক না কেন, উহার সত্যতা সম্বন্ধে যতই 
যশ থাকুক না কেন, GA মধ্যে বালকের 
wine নিহিত নাই এবং এই wre aal- 
qe) যদিও শিশুর অধিক জ্ঞান নাই, 
তথাপি Poa ata উহা! নির্দোষ ও অপ- 
কারী নহে। প্রচলিত মতে সত্য নিহিত 
না থাকিলেও উহার অনিষ্টের ক্ষমতা খুব 
বেশী আছে। হাঁয়! মানুষ একটু বিনয়ী 
হইয়! যদি শিক্ষা! করিতে অভিলাষী হইত, 
তাহ! হইলে সমাজের কত উপকার হইত। 
অন্ততঃ তাহারা qfy বিনাশ করা হইতে 
বিরত হইত, viel হইলেও অনেক কাজ 
হইত !” জ্বরের চিকিৎসায় সহস্র বৎসরের 
শৃঙ্খল মিডেনহাম ভঙ্গ করিয়াছেন ;' উহ! 
পুনর্ধার 1S হইতেছে। 
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AA সাহেব বলেন--প্রচলিত মতেব ay 
লক্ষ লক্ষ লোক জীবন হারাইয়! থাকে । 
বাক্তিগত, জীবনেই হউক কিংবা! সমাজ 
বিষয়েই হউক (সামাজিক জীবনে) প্রচ- 
fas বিধানের কুফল সর্ধত্রই লক্ষিত এবং 
অনুভূত BSA থাকে । আমাদের বাস 
grey নির্মাণ (দ্বার ও গবাক্ষহীন গৃহ) 
আমাদের ব্যক্তিগত অভ্যাস, কার্যা (পেশা ), 
afin, সামাজিক আমোদ প্রমোদ, পান, 
আহার এবং অন্তান্ত সহস্র বিষয়ে কি হইলে 
ভাল হয় আদৌ তাহার fasta না faai 
ACB যাহ! করে অথবা যাহা প্রচলিত আছে 
তাহাই আমর! করিয়! থাকি । এই প্রচলিত 
মতের কুপ্রভাব চিকিৎসা ব্যবসায়ে ATZE 
আমাদের দৃষ্টিপথে পতিত gai সমাজ 
সৃষ্টির প্রারস্ত হইতে বর্তমান সময় পর্য্যন্ত 
আমর! দেখিতে পাই যে, FASTA এবং 
অন্তত মানুষের প্রকৃত জ্ঞানলাভের পথ 
রোধ sfam রাখিয়াছে। বর্তমান কালের 
প্রেতবাদ তিন শত বৎসর পূর্বের ডাকিনী 
তস্ত্রেেই - অনুরূপ । পুর্বকালে ষাহাব! 
ডাকিনী বশ করিত তাহারা ফালি ated 
gins) সৌভাগোর বিষয় এইক্ষণ প্রেতা- 
ata আবির্ভাবকারীদিগের সে ভয় নাই। 
গ্রত্যেক যুগেই কতক গুলি লোকের বিশেষ 
লক্ষণ বিশিষ্ট' মানসিক waay আছে। 
fofeen ব্যবসায়ীরী তাঁহাদের হস্তে ue 
লোকের স্বাস্থ্য এবং জীবন কিভাবে রক্ষা 
করিতেছেন,'এবিষয়ে femera ইতিহাস 
যে ates Gata করিতেছে, তাহ! তাহাদের 
গৌরব yfe করিবে না রক্তমোক্ষণ 
সম্বন্ধে মৃতের পরিবর্তন etal আমর! বুঝিতে 
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পারি ca, agaa বিচার Sf@a উপর কতটা 
বিশ্বাস স্থাপন করা যাইতে পারে এবং Aa- 
জের প্রিয়তম বিষয় যে জীবন cate জীবন 
রক্ষা বিষয়ে প্রচলিত মত এবং aale প্রথা 
কি প্রকার শোচনীয় রূপে আমাদের উপর 
প্রভাব বিস্তার কবে। ব্যাজ etal হইলে 
বলিতে পারিতাম যে, প্রত্যেক ব্যবসায়ের 
ন্যায় আমাদের চিকিৎসা বাবসায়েও দুই 
শ্রেণীর লোক দেখিতে পাওয়া ধায়, foal- 
শীল এবং ভাববিহীন। প্রথম শ্রেণীর 
LU) খুব কম; ইহারা নূতন বিষয় মাত্রই 
অথবা কোন মহৎ এবং আকশ্পসিক পরিবর্তন 
সন্দেহের চক্ষে দেখিয়া |থাকেন এবং যথেষ্ট 
কারণ al থাকিলে বর্তমান বিষয়টা পরিহার 
করিতে অথবা! নুতন বিষয়টা যথেষ্টরূপে 
পরীক্ষিত না হইলে গ্রহণ করিতে প্রস্তুত 
নহেন। পক্ষান্তরে ভাব বিহীন afea 
নুতন বিষয় পাইলেই আগ্রহ সহকারে 
গ্রহণ করে। নূতন বিষয়ে কেন 
তাহারা Bia স্থাপন করে তাহার কারণ 
অনুসন্ধান করিতে তাহাদের প্রবৃত্তি হয় aw | 
অপরাপর লোককে QD মতের পক্ষপাতী 
দেখিয়া তাহারাও ওঁ মত অবলম্বন করে। 
সুতরাং দেখা যাইতেছে নব্য রীতি এবং 
প্রচলিত মত আমাদের উপর যে gigw 
করে তাহা হইতে সহজে মুক্ত হওয়া যায় al | 
হাড়ি হইতে লিষ্টার পর্যন্ত প্রত্যেক নুতন 
বিধানের উদ্ভাবন কর্তাকেই ইহার প্রভাব 
অনুভব করিতে, হুইয়াছে। ইহা mqs 
আমর! সচরাচর" ধলিয়। থাকী যে, অধুনা” 
পকোন খ্যাতনাম! ব্যক্তির কোন মত প্রচার 
করিলে উহ! ৫কবল নামের pia কার্টে 


১২ 


Ai যুক্তি এবং WSs লছিত না মিলিলে 
এখনকার দিনে আমরা কিছু গ্রহণ করি ati 
এই aforo তর্কের দিনে আমরা বরং যুক্তি 
ও তর্কের কিছু বেশীধুর অগ্রসর হইয়াছি। 
যে মত এক প্রকার AKUMA সম্মত তাহাও 
গ্রহণ করিতে আমরা অযথা! Fees: করিয়। 


ভিষক্-দূর্পণ | 
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সম্যক হৃদয়ঙ্গম করিতে হইলে বিরেচনার 
সহিত সন্দেহ ও সহজ বিশ্বাস ABB eal- 
জনীয়। অথবা দেখিতে গেলে আমাদের 
বিশ্বাসের ভিন্তিই হইতেছে কোন বিচক্ষণ 
ব্যক্তির মতামত। সিডেনহামকে লোকে 
সন্দিগ্ধচিন্ত বলিয়া বলিত। বস্ততঃ দেখিতে 


ক্ষতিগ্রস্ত হই। এই প্রকারে দোলক যন্ত্র | গেলে ইহাই তাহার মহবের বীজ মন্ত্র ছিল। 


সম্পুর্ণ বিপরীত দিকে আসিয়াছে । হুকাৰ 
বলেন কার্য্যক্ষেত্রে কিছু প্রয়োগ কবিতে 
হইলে লোকে কোনও বড় লোকের মত 
কি, তাহ! জানিতে চাহেন, এবিষয়ে অমুকে 
কি বলেন? পঞ্জিতপ্রবর এপিকাম সের 


মত যাহা বিজ্ঞানের সৃত্ব--যে কোন বিষয় 


তিনি কাহারে! মতামতের অপেক্ষা না করিয়া 
HPS হইতে সত্য ARAWA করিতেন। 
তাহার মূল মন্ত্র ছিল £-_ 
“হে প্রকৃতি ! তুমি মম দেবী 
আন্ঞাধীন দাস আমি নিয়মের তব। 
(ক্রমশঃ ) 


চি 


এক্স-অফথ্যালমিক গইটার ও মিক্সএডিমা। 


Ex-ophthalmic Goitre & Myxcedema, 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার রমেশচন্ রায়, এল. এম. এস. | 


(১) 

ভগবান মানবদেহে যতগুলি gland 
(গ্রন্থি ) দিয়াছেন, তন্মধ্যে কতকগুলি দেহ 
হইতে fasts করিলেও শরীরের কোনও 
বিশেষ পরিবর্তন লক্ষ্য কর! যাঁয় না, যথ, 
(ama গ্রন্থি), 
salivary glands ( লালা! afg ) ও sitet | 
অন্ত কতকগুলি gland আছে যাহা শরীর 
হইতে উৎপাটিত হইলেই মৃত্যু অবশ্স্তাবী ; 
যথা, kidneys ( Ger quale) supra- 
renal capsules, liver. অপর কয়েকটা 
gland আছে যাহা sata” হইতে বহির্গত 
করিলে বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয়। যথা, 
pancreas কাটিয়! দিলে qaqa (diabetes) 


lymphatic glands 


ব্যাধি জন্মে; অগুকোষ (testis) কাটিলে 
পুরুষ রমণীর ay মুখশ্রী ধারণ করে; 
thyroid gland ætta বুদ্ধির জড়ত! 
আনয়ন করে। এই লবল ধ্যাপার হইতে 
অনুমান কর! যায় যে, প্রত ক gland স্ব স্থ 
asiy FH বাতীত,নিরস্তর শরীরের wate 
স্বধর্ম্ম-বিশিষ্ট এক প্রকার রস” (juice) Fy 
নদীর ota অস্ত;সলিল। হইয়!' রক্তের সহিত 
মিলিত করিতেছে ; thyroid gland কাটিলে 
রসের অভাব হওয়ার দরুণ রোগীর মানসিক 
সেই GOs উপস্থিত হয় | 

অন্মঙ্দেশে গলগণ্ড ( goitre or bron- 
chocele ) একটা, স্বপরিচিত বুযুধি ) লৈখক 
ঘখন রজপুর ও গোয়ালপাড়্ জেলার মধ্য 
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স্থলে ছিলেন, তখন প্রায় প্রত্যেক রমণীর 
ওঁ ব্যাধি দেখিয়াছিলেন; আশ্চর্য্যের বিষয় 
কদাচিৎ কোনও পুয়যের ওঁ ব্যাধি লক্ষিত 
হইয়াছিল। সাধারণের বিশ্বাস ARS 
উচ্চ ভূমির কোনও কূপের জলে Oxide of 
iron ও alum এর আধিক্য বশতঃ & ব্যাধি 
' জন্মিয়। থাকে । 
কিন্ত ex-opthalmic goitre "46% 
ব্যাধি। ইহা এত ছুপ্রাপ্য যে, বোধ হয় 
সাধারণতঃ একজন জীবনে seda অধিক 
দেখিতে পান না। Ee অপেক্ষা 
cedema আরও দুশ্রাপ্য; জীবনে ১।২টার 
অধিক দৃষ্টিগোচর হয় ali লেখকের 
সৌভাগ্যক্ৰমে @ উভয় ব্যাধিই gA 
REALE | 


myx- 


(2) 

Ex-ophthalmic goitre ব্যাধ AKF 
ক্ষত চিকিৎসকিগের agga বিশেষ 
বিচার করা আমার পক্ষে ধৃষ্টত বোধে, 
কতকগুলি স্থল কথা স্মরণার্থ জ্ঞাপন কর! 
কর্তব্য মনে করি। কিকি লক্ষণ থাকিলে 
এই ব্যাধি অভ্রান্তরূপে নির্দেশ করা ধায়? 
(>) হৃৎপিণ্ডের mssi (a-systole), (2) 
গলগ্ (৩) চক্ষুগোলকের উৎসেধ (ex 
ophthalmos} (8) শরীরের a ( char- 
cot) এই ৪টীই মুখ্য | প্রধান লক্ষণ বলিয়। 
বৰ্ণন! করিয়াছেন) কিন্তু আক্ষেপের বিষয় 
এই যে, প্রথমতঃ প্রথমটীই ete লক্ষণ 
এবং. প্রথম wets ফেঁ কোন একটী ঝা 
ware ages থাকিতে পারে, 
re দ্বিতীয়তঃ এই বারি Dore অপেক্ষা 
gent fue work’ mee হয় 


। অর্থাৎ ২।১টী লক্ষণ AP থাকে / অপর 
aio অন্ধুপন্থিত থাকে | 
এই ব্যাধির কারণ কি? এই ‘লগে 
আক্রান্ত হইর! মৃত হইলে thyroid gland 
এর বুদ্ধি ব্যতীত অন্ত বিশেষ কোন 
লক্ষণ শবে পাওয়া! যায় না বলিয়! ইহাকে 
functional ( কার্ধযগত ) ব্যাধি কহা ধায় | 
বিশেষ agge পরিবর্তনের অভাবে Agia 
কারণ বিষম অমুমাণের স্থল GEANE | 
সিদ্ধান্ত হইয়াছে ca, thyroid glandwa 
hypertrophy al বুদ্ধিই ইহার একমাত্র 
কারণ; কিন্তু কি কারণে যে ওঁ aly বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে তাহ! ঘোর SÉRA । তন্মধ্যে 
এইগুলি সাধারণের মধ্যে প্রচলিত কারণ s— * 
(>) Cervical Sympathetic wাযুগুলির 
গুটিকা কার (ganglionated cord), অপকর্ষ 
(degeneration) বা sclerosis. Medulla 
restiformeg 
নিকট কোনও স্থানে রক্তআাব a1 WaT বা 
ধ্বংস অনিত Brega! (irritation) । আর 
একটী বিষয় বিশেষ আবশুক বোধে এন্থলে 
উল্লিখিত হইবে । লেখকে॥ স্বন্নজ্ঞানে যতদুর 
বোধ হয়, এবিষয়ে বিশিষ্টভাবে wgagta 
কর! হয় নাই | জনেকে লক্ষ্য করিয়। থাকিবেন 
যে দাম্পত্যন্নীবনের পূর্ণ কার্যযক্ষম অবস্থাচতই 
এই ব্যাধি প্রায় দেখ! যায় । এবং এই 
ব্যাধি সত্বেও dais গর্তবতী হইতে 
পায়ে; অধিকন্ধ গর্ভাবস্থার (রাগের 
উপশমই mela) were, myx- 
cedema wife? aretes thyroat 
għanda অপকর্ষ বা wotè ante 
weet, অর্থাৎ বাছ ঠিক Ewophthalmic 


oblogatay corpus 
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goitre এর ' পাণ্টা-70505057)2 
ব্যাধিতেও রোগের পূর্ণাবস্থায় স্ত্রীলোকে 
HSN হইতে পারে; এবং | রোগও 
দ্াম্পত্যজীবনেই প্রায় CHA যায়। দাম্পতা 
জীবনের সহিত thyroid glandea কোনও 
সম্বন্ধ আছে কি না? আশ্চর্য্য বিষয় 
এই যে, মদ্য ষ্ট (পশ্চালিখিত) Ex-ophthal- 
mic goitre বোগাক্রাস্ত পুকষটার ব্যাধির 
পূর্বে একটা পুত্রসন্তান জরন্মিয়াছিল, এবং 
ব্যাধির পর হইতে তিনি অনন্ত সন্তান 
আছেন, এবং myxoedema রোগাক্রান্ত 
স্্রীলোকটা eh পুত্র সন্তান প্রসবান্ধে ও 
য্যাধিগ্রস্থা হুইয়! পড়েন; তৎপরে আজ 
৮ বৎসর হইল তাহার আর গর্ভ হয় নাই! 
এই সকল কাল্পনিক কারণ ব্যতীত আবও 
২টী কারণ সাধারণতঃ নির্দিষ্ট হইয়া থাকে, 
(১) ক্ষয়কারী বাধি সমূহ যথা--শ্বেত গ্রদর, 
বহুমুত্ৰ, ক্ষয়কাশ ইত্যাদি (২) আকণ্মিক 
ভীতি বা দীর্ঘবাপী উত্তেজন। | [ বাহার! 
মহাকবি সেক্সপীয়রের অমৃতময়ী রসাম্বাদে 
সক্ষম তাহাদিগকে “I could a tale 
unfold” ইত্যাদি পদটা Hamlet হইতে 
পড়িতে অনুরোধ করি। সাধারণতঃ গলগণ্ড 
থাকিতে কখনে। কখনে। ex-ophthal mic 
quae উপস্থিত হয়) Thyroid gland 
ভোঞজনেও এই ব্যাধির লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পায়। অনেক স্থলে এই ব্যাধি ও myxce- 
dema উভয়েই পুরুষাহুক্রমিক | 
এই র্যাধির খারাপ লঙ্গণগুলি কি? (>) 
ঞমিক শরীর ক্ষয়, gral অনিদ্রা, অতি 
ভেদ বা ৰে কোনও কারণ বশতঃ হউফ না 
Ceri (২) ভ্বৎপিণ্ডের waste উত্তরোত্তর 


বৃদ্ধি ৷ (৩) অনিবার্ধয বমন 1 (৪) চক্ষুগোলকের 
অত্যধিক উৎসেধ এবং Vey Wasi! (6) 
thyroid gland এর অতি বুদ্ধি রশতঃ ক 
নালীর উপর চাপ ও শ্বাসরোধ। শত্তকরা 
২৫ MAT পক্ষে এই রোগ যারাত্মক। 

fefaent fey মানসিক ও শারীরিক 
সম্পূর্ণ বিশ্রাম বোধ হুম একমাত্র চিকিৎস! i 
হৃৎপিণ্ডের দ্রুততার জন্ত digitalis or stro- 
phanthus; অনিদ্রার ay Broygide., 
রক্তহীনতার ag Iron. faafafys caa- 
ক্কুপনন্গুলি বর্ণিত রোগীকে দেওয়া হইয়া 
ছিল s— 


(>) Re. 
pot Bromid : gr. xx 
Ticnt Hyoscyami : mv 
Chloral Hydras gr. xv 
Syr Aurantii Flor: zii 
aqua Camphoræ ad fi 


শায়নকালে এক atal । 
ইহা তত জুনিদ্রা দেয় নাই | 


(2) Re. 

B: ডিজিটেলিস্‌ m. v 
ফেরাই এট. এমন্‌ সাইট্‌ স্‌ gr. x 
এসিড ফন্ফরিক্‌ ডিল m. vii 
একো CRE পিপ্‌ এড, ži 


Sig দিবসে ছুইবার সেবনীয়। 
ইহার ২1১ দিন পরেই তৎপরিবর্ডে 
(৩) Re, 
388 


fe: কোয়াপিয়! 

ফেরাই এট এমন MVE স্‌ gr. vii 
এসিড ফম্ফরিকৃ fom m. x 
B: torta mali 
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লাইিকর ষ্রীকৃনিন্‌ হাইড়োক্লোর 
স্পিরিট ক্লোরোফরষাই 
ইঃ FAI 





m. iti 
m, xv 
ad ji 
Sig দিবসে তিনবার সেবনীয় । 

ইহার সপ্তাহ মধ্যেই রোগী গৃহে প্রত্যা- 
বর্থনের মানস করিলে, তাহাকে দেওয়! যায়। 


‘8) Re, 
B: বেলেডন! m, ii 
টিঃ একোন্ঠুইট mi 
এঁকোয়। ad gi 


দিবসে ২ বার সেবনীয় | 
কিন্ত ২১ দিন ইহা সেবন করিলেই 
তিনি দেশে প্রত্যাবৃত্ত হন; দেশে মধ্যে 
মধ্যে তিনি এই ওষধটা খাইতেন s— 
(৫) Re. 


পোটাশিয়াম ব্রোমাইড হি» 
চিঃ ডেজিটেলিন্‌ m. v 
একোয়৷ ad gi 


«দিবসে ৩ বার সেবনীয়। 

এই স্থানে রোগীর কথঞ্চিৎ বিবরণ 
দেওয়া গেল । রোগী হিন্দু কারস্থ, বয়স 
২৯ বৎসর, জমিদার, রাজসাহী জেলাবাঁসী। 
২ বৎসর YC কোন MH ইহাকে faery 
করিবার মানসে ফৌজদারী সোপর্দ করে; 
তৎকাঁলে ইহার ঞঅত্যন্ত মানসিক ক্লেশ ও 
উত্তেঞ্জন। উপস্থিত হয়) CSRI মুক্ত 
wate fassia ইহার মানসিক th 
লাভ হয় নাই; এতদ্বস্থা্ন তিনি লক্ষা 
করেন বে, Aa তাহার awl হয় না, 
তিনি writ, et ও gan হইতেছেন ও 
হৎকল্প ( palpitation ) ও সমস্ত শরীরের 


শি শিশির ১০৮ 


১৫ 





অবস্থার কোনও উপশম না হওয়ায় তিনি 
নানাপ্রকার হোমিও প্যাথি ইত্যাদি চিকিৎসা. 
ধীন থাকেন ; রোগের সুত্র পাতের গুনে ও 
মাস পরে “গলগণ্ড” লক্ষ্য করেন এবং 
ইহারও rie মাস পরে বন্ধুবান্ধবের! ইহার 
অক্ষিগোলকের অস্বাভাবিক অবস্থা লক্ষ্য 
PTAR | 

এই ব্যাধির পূর্বে, মধ্যে মধ্যে ম্যালেরিয়া 
জর ব্যতীত রোগীর আর কোনও ব্যাধি ছিল 
aii এবং সাধারণতঃ তিনি ৭1৮ ঘণ্ট। 
অশ্বাবোহনে অতিবাহিত করিতেন। রোগী 
Saal কোন মাদক দ্রব্য সেবন করেন 
নাই? উপদংশ, বাত, ays, TIF, 
মৃগী, হিষ্টিরিয়া, wel, Cass বা অন্ত 
কোন শরীর ক্ষর়কারী রোগে ভোগেন নাই। 
ইহাব মাতুলের যৎকালে ৪০ বৎসর বয়ঃক্রম 
তখন এই ব্যাধিতে তিনি আক্রান্ত Fal ৪৫ 
বৎসর বয়সে GANIA AWAY করেন। এবং 
যে সময়ে মাতুলের কাল হয়, প্রায় সেই সময় 
বরাবর উষ্ঠারও ব্যাধির হ্ৃত্রপাত হয়। 

বাম স্তনের বহির্ভাগে_-৫ম ও ed inter 
space হৃৎ কল্প qs হয় এবং বিশেষ লক্ষ্য 
করিলে দেখা! যাইত যে তাবৎ বক্ষত্থলই অতি 
zya কম্পান্বিত হইতেছে । হৃৎপিণ্ডের 
dulness এর পরিধি উপরে sf পঞ্জরে 
cartilage এর উদ্ধাভাগ ; নিয়ে aS Atar 
cartilage এর উর্দাভাগ ; দ ক্ষণে, sternum 
অস্থির মধ্যস্থল ; বামে বামস্তনের অর্ধ ইঞ্চি 
বহির্ভাগ-স্থিত রেখা । হৃৎপিণ্ডের শব 
অতিশয় স্পষ্ট ; ফন bruit PPE না | 
নাড়ী মিনিটে ১১৫ বার স্পন্দিত wl 


এক প্রকার THI উপস্থিত হয়। এই | যেখানে ay ধমনী দেখা যায় সবই স্পন্দিত 


$৬ 





farga | 
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হইতেডে ) রক্তের লাল কণিকা, প্রত্যেক | পাঠকের রোধ শ্বরণ আছে যে, আই ব্যাধির 


cubic millimetre এর মধ্যে ৫৪ ৬৬৬ vv; 
এবং haemoglóbin, ১০০ cubic milli 
metre এর মধো ১৩৭৮ grammes. রোগী 
অষ্টপ্রহরই Bs বোধ করিতেছেন এবং 
বক্ষে মধ্যে মধ্যে হৃৎপিণ্ড স্থলে শুলবেদন। 
অনুভব FCAT | 
Thyroid gland cat বড় দক্ষিণের 
অংশটা বামাংশ অপেক্ষা বৃহৎ ৷ গ্রীবার 
চৰ্ম্ম উক্ত গ্রন্থির সহিত সংযুক্ত হয় নাই ; 
প্রন্থিটী বেশ নরম, স্পর্শে স্পন্দন ও কল্প 
অনুভব হুয়। রোগীকে কোনরূপে উত্তেজিত 
করিলে গ্রন্থির আক্কৃতির পরিবর্তন হয় ali 
শরীরে আব কোন গ্রন্থির শ্কীতি নাই। 
একটা কোমল systolic bruit ও ভিনাস 
হাম প্রস্থিটির উপর শ্রুত হইত | 
নিশ্বাস প্রশ্বাস মিনিটে ৩২ বার হয়। সাধা- 
রণতঃ রোগীয়ও স্বাসরুচ্ছতা লক্ষ্য হয়; তদ্বা, 
তীত AIHA অন্ত কোন বিকৃতি নাই | 
ক্ষুধা বড়ই মন্দ; পরিপাক শক্তি মন্দ 
aa! cats প্রত্যহ নিয়মিতবপে একবার 
সাফ হয়। প্লীহ! যকৃতের বৃদ্ধি লক্ষ্য ছয় at) 
AAI প্রত্যহ ৭০ আউন্স আন্দাজ হয়। 
Specific gravity ( মাক্ষেপিক গুরুত্ব ) 
১০১৭। AANI অস্বাভাবিক কিছুই নাই ৷ 
‘Cath বড়ই চঞ্চল, CHATS; 
মধ্যে মধ্যে আত্মহত্যার মানস হয়; শিরে- 
ঘূর্ণন মধ্যে মধ পীডাদায়ক হয়। রাত্রে 
fam ডাল হয় A) হন্তে Al পদে কোন 
. কামড়ানি'নাই | চক্ষুর, দৃষ্টিশক্তি উত্তম। 
7 ছুঃখের fare রোগী অস্থির স্বভাব বশতৃঃ 
ন্দধিকদিন দৃষ্টিভূতি থাকিতে পারেন নাই । 


ag atu—Graves’ ব্যাধি, Basedow’s 
ব্যাধি, Parry’s ব্যাধি i 
(৩) 

এইক্ষণে myxcedema রোশিণীর 
দুই একটী কথা বলা যাইতেছে । রোগিণী 
শ্ীমতী--৩০ বৎসর বয়স, হিন্দু, সধবা। 
জন্ম ভাঁগলপুবে; বাস ভাগলপুর ও জামাল" 
পুর (yaaa নিকট ), ওলর্বসমেত ৫টা 
AAAA প্রসব করিয়াছেন, SMAP শে 
AA ১৮৯৮ পৃঃ অক জন্মে ও ৫1৬ মাস 
পরে ডিফ থিবিয়। রোগে প্রাপত্যাগ করে। 
ইহার পরে অদ্যাবধি তাঁহার কোনও সন্তান 
জন্মে নাই। হার পিতা wast রোগে 
প্রাণত্যাগ করেন। ১৮৯৮ Ys Bey 
Bia পুক্রবিয়োগেব ২ মাস পরেই ইনি 
লক্ষ্য কবেন যে, তাহার ANS গলদেশ 
স্থুলতাপ্রাপ্ত হইতেছে। গলদেশের 
কিযদ্ধিবস পরে নাসারদ্ধে'র (ale nasi) 
সুলত! লক্ষিত হয় এবং প্রথম Yars 
৩ মাসের মাধ্য সমস্ত শরীর স্থূল হইয়া 
উঠে। এরূপ স্থল হয় যে ow মুদিয়! যায় ; 
পান, ভোজন ছুঃসাধা হয় এবং ক্রমে 
একদিন শ্বাসরোৌধেরও উপক্রম হয়। এই 
স্থলতার সুত্রপাত হইতে বুদ্ধিক জড়তা, কেশ- 
নাশ, waa ffansi ও শিরোধূর্ণন আরম্ভ 
হয়। Beka স্পর্শশর্ক্তির হাস কয়; অতি 
অল্প কারণেই মুখের ভিতরে থা! হয়; কেশ 
ম্পর্শমাত্রেই, উঠিয়া নায়; fae দিয়ন্তরই 
অতি fe weg হয়। AAY কখনও 
কোন অস্বাভাবিক কিছু পাওয়া হার আঁ; 
4g ঠিক সসরেই হইগাছে, কখনও Avie 
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agata হয় নাই ; অতিশয় caeth, | ১৮৯৯ খৃঃ srg ০০০৮৩ মাসে ( অর্থাৎ 
কুধামান্থা, ক্রোথিকা, সকল দ্রব্যেই ৷ ব্যাধির প্রথম হ্ুত্রপাতের ঠিক ১ বৎসর পরে 
বিরক্তি লক্ষিত হয়। ৩ মাস কাল রোগ | ও আরোগোর ৬্যাস পরে $ ও goasa 
কেহই fads করিতে পারেন নাই; রোগ | ১৯০০ খৃঃ wra শীতকালে এ ব্যাধির 
ুত্রফারক ও বর্ম্ধকাদক ওঁষধে কোনও | আবির্ভাব হয়। কিন্তু ওঁষধ সেবন করলেই 
উপশম হয় নাই । এমন অবস্থায় দেখ! | আরোগ্য হয়। একারণে রোগিণী এখনও 
যায় যে, অক্ষিগোল “বয় কোটর ভেদ পূর্বক | মধো মধ্যে | ওষধ ব্যবহার করিয়! বেশ 
বাহির হইবার উপক্রম কবিতেছে | 'রোগিণী | ATRA আছেন | 
ক্রমশঃ anemic হইতেছিল । শিরঃপীড়া এই myxcedema ব্যাধির নামান্তর 
Mok প্রবল হইতেছে । এই সময়ে | Gull’s ব্যাধি। 
Burroughs Wellcome & Coa (8) 

এই ক্ষণে লক্ষ্য করিতে হইবে যে--উভয় 
পীড়াই অতীব Qing, একারণে সাধারণের 
ইহাদের দেখিবার সুবিধা ঘটে ন!। atte 
দুঃসাধ্য হওয়া বশতঃ অধিক দিন রোগী 
একস্বানে অবস্থান করে না--কাজেই 

| আমুল এক জনের দেখিবার সুবিধা হয় al | 

উভয়েরই সন্তান সন্ততি পরে হয় ate) 
অতীব বৃদ্ধি পাতে লাগিল; একারণ | উভয়েবঈ মানসিক Rota পরে ব্যাধির Ta- 
তিনি ওধধ 'বন্ধ করিয়া দেন। পুনরায় | পাত হইয়াছিল। 


: 


gr 1} Thyroid Tabloid দিনে © বার 
সেবন করাইবামাত্ত ইন্দ্রজালের DIA 
রোগিণীর লক্ষণ সকল তিবোছিত হইতে 
লাগিল! January হইতে মার্চ পর্য্যন্ত 
তিনমাস .কাঁল থাইরয়িড, ট্যাবলয়েড, 
সেবন করাতে রোগিণী ক্রমশঃ কুশতা 
প্রাপ্ত হইতে লাগিল ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 








অস্ত্রোপচারের পরবস্তাঁ চিকিৎসা | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 
(পূৰ্ব্ব প্রকাশিতের পর l) 
MAAS Vay প্রয়োগের পরবর্তী ফল। 

বর্তমান সময়ে সংক্ঞাহারক Vay প্রয়োগ | উপস্থিত হইতে দেখা যায় এমন কি, অনেক 
সম্বন্ধীয় faga জ্ঞানের) উন্নতি সাধিত হই- | সময় কেবল মাত্র ফ্লোরফরমের GATT ফলে 
যাছে। SMW ফ্লোরফরম প্রয়োগ করার পর- | মৃত্যু পর্যন্ত হইয়) থাকে । তান এতৎ- 
TH ay ফুল অপেক্ষাকৃত অল্প হইয়াছে সত্য | INES কিছু আলোচনা Rew আবশ্তক । 
CATE WAT স্থলে এ কারণ জান্ত মন্দ লক্ষণ: বৃদ্ধ *এবং হূর্বাল রোগীদিগের শরীরে 
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ক্লোরফরম প্রয়োগ জন্য WY লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ার আশঙ্কা অধিক৷ তবে (PNP 
প্রয়োগ as অক্টোপচারার্থে রোগীকে উত্তম- 
AC AGS করিলে মন্দ লক্ষণ কদাচিৎ উপ- 
স্থিত হইতে দেখা ata) তবে !বশেষ ঘটনায় 
তৎক্ষণাৎ অস্ত্রোপচার কবিতে হইলে বোগীকে 
উপযুক্ত ভাবে প্রস্তত করার জন্য সময় পাওয়! 
যায় না, এবং HAY স্থলেও ক্লোরফরমের 
গৌণ মন্দ ফল প্রকাশিত হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে। 

পূর্ব হইতে রোগীকে প্রস্তুত at করিয়া! 
ক্লোরফরম প্রয়োগ করিলে রোগীর যন্ত্রণা 
অধিক হয়। কোরফরমের ক্রিয়া এবং 
অস্ত্রোপচারের ফল-_এই উভয়ে একত্র হইয়া 
Sits করায় রোগীর অধিক কষ্ট হয়। যে 
সকল স্থলে অধিক সময় ব্যাপী ক্লোরফরম 
প্রয়োগ আবশ্যক হয়, সেই সকল স্থলে মন্দ 
লক্ষণ অধিক উপস্থিত হয়! 

বমন। 

অস্ত্রোপচার শেষ হওয়ার পর এবং 
রোগী চৈতন্ত লাভ করার পূর্বে ক্লোবফরম 
we বমন উপস্থিত হয়, atg পদার্থে cas 
বা cam এবং পিত্ত মিশ্রিত পদার্থ ব্যতীত 
অপর কিছু থাকে না। কোন কোন স্থলে 
অন্পক্ষণের মধ্যে আপনা হইতেই বমন 
বন্ধ হর! আধার কখন বাঁ কয়েক দিবস 
পর্যন্ত কষ্ট কর বমন হইতে থাকে । নিয়ত 
বমন হওয়ায় রোগী অবসন্ন হইয়া ATP | 
উপযুক্ত পোষক পথ্য পরিপাক al হওয়ায় 
শেগী ক্রমে দূর্বল হইতে থাকিলে বিপদ 
হওয়াও অসম্ভব ATE | 

সংজ্ঞাারক ওঁষধের কিয়! শেষ হইলে 


অর্থাৎ রোগী সংজ্ঞালাত করার পর অসাব- 
ধানে হঠাৎ ঝাকিয়া উঠিলে arataa 
অধিক হইতে দেখ! যায়। তজ্প্তু রোগীকে 
এমত সাবধানে শয্যা পরিবর্তন করাইবে 
যে, তাহার শবীরে ঝাকী না লাগিতে 
পারে। অপর, শযায় aval আপিয়! উত্তান 
ভাবে শয়ান করাইয়া Blea ভাবে রাখিতে 
হইবে। 

সংজ্ঞাহারক ওধধের মধ ইথর প্রয়োগে 
অধিক বমন হয়; তাহার কারণ এই a, 
ইথরের বাষ্প প্রয়োগ করিলে তাহ! পাকস্থলীর 
শ্লৈশ্মিক ঝিলিপথে বহিগত হওয়ায় তথায় 


-উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ার ফলে বমন উপ- 


স্থিত হয়। কিন্তু ফ্লোরফরম প্রয়োগ কগিলেও 
অনেক সময় প্রবল খমন উপস্থিত হইতে 
দেখা যায়। অথচ ক্লোরফরম পাকগ্থলী পথে 
afefe হয় কিনা, তাহ! সন্দেহ { তঙ্জন্ত 
অনেকে বলেন-_দ্বায়ু কেন্দ্রের উপব সংজ্ঞা- 
হারক ওঁষধের ক্রিয়ার জন্য বমন উপস্থিত 
হয়। ইথর যে পাকস্থলী পথে বহির্গত হয় 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। ইথর fea 
ক্লোরফ্রম শুয়োগ করার সময়ে মুখের 
লালার সহিত মিশ্রিত esa তাহার কিছু 
পরিমাণ যে পাকস্থলীতে যায়, eyfa 
পাকস্থলীর প্রদাহ উপস্থিত” হইতে পারে। 
ইহার প্রাতিবিধান aa সংক্ঞাহারক Oey 
প্রয়োগ করার অব্যবহিত পুবে রোগীকে 
জল পান করিতে দিলে পাকস্থলিস্থিত Ca- 
জক পদার্থ তরল হওয়ায় উপক'র হয়। কিন্ত 
স্থানিক কারণ ew বমন উপস্থিত হয় করিনা, 
তাহ। সন্দোই। ক্লারণ মলদ্বার পথে ইথর 
প্রয়োগ fame বমন উপস্থিত হইতে দেখা 
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বায়। Wate any কারণ হওয়ারই অধিক 
Waa! যে কারণ Gat হউক পাক- 
স্থলীতে জল প্রবেশ করিলে সেই জল পাক- 
স্থলীতে থাকুক বা বমন হুইয়! বহির্গত হউক, 
SHS উপকার হয়। 

যে সকল অস্ত্রোপচারে পাকন্তলীতে রক্ত 
প্রবেশ করে সেই সকল স্থলে ওঁ রক্তের 
উত্তেজনায় বমন হয়, বয়স্ক লোকের বমন 
কম হয়। cag কেহ বলেন-_নংজ্ঞাহীরক 
anf জন্য বা ইউরিয়ার জন্য শরীর বিষাক্ত 
হইলেই বমন উপস্থিত হয়। ASEF 
ক্রিয়ার জন্তই হওয়! সম্ভব | 

সংজ্ঞাহারক ওঁষধ প্রয়োগের পর বোগীর 
অবস্থানও বমন নিবারণের সাহায্য করে__ 
যদি সম্ভব হয় রোগীকে দক্ষিণ পার্শ্বে শয়ান 
করাইলে পকন্থলীস্কিত পদার্থ সহজে ডিউ- 
ভিনমে প্রবেশ করায় পাকস্থলীর উত্তেজনার 
কারণ AaS হওয়ায় বমন বন্ধ হয়। 
রোগীকে উত্তান জীবে শয়ান ন! করাইয়া 
BE AARIA স্থাপন করিলে বমন বন্ধ 
হয়। কোন তরল পদার্থ পান করিতে 
দিলেই যদি বমন হয় তবে তাহ Ai দেওয়াই 
তাল। কারণ তাহ! পাকস্থলীতে ন! খাকায় 
Stal পোষণ কার্ধোর কোন নাহাধা হয় 
না অথচ বমন হওয়ায় অনিষ্ট হয়। 

বন উপসর্গ সমন্বিত রোগীকে অস্ত্রোপ- 
চারের স্থান হইতে Mata wata করাইয়া 
সম্পূর্ণ জান নু! হওয়া AME তাহার ave 
এক HO এমতু Sra নত করিয়া রাখিতে 
হইবে মে, TUITE দুখ হইতে সেই পার্থ 
দির! আঁলনা, eere afefe wea! যাইতে 
গারে। Meal ay উ্ধসুখী' করিয়া! রাখিলে 
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যদি বমি হয় তবে বাস্ত পদার্চু দ্বারা শ্বাসরোধ 
হওয়ায় তৎক্ষণাৎ রোগীর মৃত্যু হওয়া! অসম্ভব 
নহে । এবং অনেক স্থলে HAY SBA. Dh- 
স্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । ভজ্জন্ত পুর্ব 
হইতে সাবধান VOI কর্তব্য ৷ 

যদি এমত কোন বিশেষ অস্ত্রোপচার 
হয় যে, অস্ত্রোপচার ACS বমন হওয়া বিশেষ 
বিপদজনক | অথবা ধরি এমত ধাতু প্রক্কৃতির 
বোগী হয় যে, অস্ত্রোপচাব WME প্রবল বমন 
উপস্থিত হইবেই-_-তাহা। হইলে তদ্ৰূপ অবস্থায় 
অস্ত্রোপচার শেষ হইলে শয্যায় লওয়ার 
পূর্বের উষ্ণ জল দ্বার! তাহার পাক স্থলী cals 
কর] উচিত। এই উপায় অবলম্বন করিলে 
অনেক স্থলে বমন নিবারিত হইতে দেখা 
যায়। 

সংজ্ঞা হারক ওঁষবের ক্রিয়া শেষ অর্থাৎ 
রোগী চৈতন্তলাভ করিলে পর য'দ বমন 
হইতে থাকে তাহা হইলে এক গেলান Ty 
জল পান করিতে দিলে উপকার হুয়। এই 
জল বমন হইয়া বহির্গত seal গেলেও পাক- 
স্থলী ধৌত হওয়ায় উপকার হয়। 

১৫--২০ গ্রেণ বাইকার্বনেট অফ পটাশ 
এক পোয়া উষ্ণ জল সহ পান করাইলেও 
উপকার হয় ৩ fafan টিংচার আইওভিন 
এক পোয়। শীতল জল সহ পান করাইলে 
উপকার হয়| এক fafan Besta athe- 
ডিন এক ডাম জল সহ মিশ্রিত করিয় ছুই 
ঘণ্ট! পর পর সেবন করাইতে অনেকে পরা- 
মর্শ দেন। গাড় কুঁফী বা শ্ামপেন উপকারী। 
ছুই গ্রেণ এসিটিমিঠিড়ু ae ঘণ্টাপপর opa 
চারিযাত্র! পর্য্যন্ত প্রয়োগ করিয়াও সুফল 
পাস! যাইতে পারে। 


25 


সংজ্ঞা হারক Cay AA ফলে বমন 
হইলে তাহা নিবারণ করার জন্য অনেক ওঁষধ 
atte eal হয় তন্মধ্যে ডাইলুট হাইডে- 
সিয়ারিক এসিড wa মাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করার প্রথা প্রচলিত আছে। এই 
উদ্দেশ্যে afen বিশেষ উপকারী । মুখ 
পথে a অধস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কবা 
বাইতে পারে । রোগী স্গায়বীয় ধাতু 
প্রক্কতির হইলে পটাশ ক্রোমাইড প্রয়োগে 
উপকার হয়। ২০ গ্রেণ মাত্রায় gE আউন্স 
জলের সহিত মলদ্বার পথে প্রয়োগ কর! 
উচিত । ১০ গ্রেণ পটাশ ব্রোমাইড জিহ্বার 
পশ্চাতে স্থাপন করিলেও সময়ে সময়ে সুফল 
হইতে দেখ! যায়। 
পাকস্থলী প্রদেশে প্রত্যুগ্রতা সাধন 
করিলেও উপকার হইতে পারে। eis 
জলে ফ্লালেন সিক্ত করিয়া তাহ! পাকস্থলী 
প্রদেশে স্থাপন faali শীতল হুইলে পুনব্বার 
ক্ষ, টিত জলসিক্ত এবং চিপিয়! লইয়! পুনর্ব্বার 
প্রয়োগ করা উচিত । এই ভাবে পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করিতে হয়। যে পরিমাণ উত্তাপ ত্বকে 
AS হয়, Stel প্রয়োগ করা আবশ্কক। 
ব্লিষ্টার দিলেও উপকার হয়। 
উগ্র পিপারমেণ্ট প্রয়োগ করিলে অনেক 
সময়ে, বেশ ART হয়। ৫--১০ মিনিম 
যাত্রায় শর্করার সহিত মুখ মধ্যে দিয়! তাহা 
অল্পে অল্পে pfa খাইতে উপদেশ দিবে। 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ কব! 
যাইতে পারে} প্রত্যুগ্রত। সান করিলে যে 
' ভাবে IG করিয়া BAPA করে ; সম্ভবতঃ 
Zeto VHX ভাবে কার্ধা fal উপকার 
'করে। প্রবল বমন উপসর্গ, সমন্বিভ রোগীর 


ভিষকৃ-দপণ। 
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পাকস্থলী উষ্ণ জল eta ধৌত করিয়! দিলে 
উপকার হয়! কোমল রবারের নল দ্বার! 
প্রক্রিয়া করিতে হয়। ধৌত জল যে পর্য্যন্ত 
বা বণহীন ন! হয় সে পর্য্যন্ত ধৌত কর! আব- 
SEL পাকস্থলী মধ্যে কোন Breas বা 
বিগলিত বিধান বর্তমান থাকিলে তাহ! বহি 
গত হইয়া যাওয়ায় উপকার হয়। বমন 
নিবারণ করার জন্ত এই প্রণালী Spè 
saata বাষ্প পুনঃ পুনঃ RATT করিলেও 
ৰমন বন্ধ হইতে পাঁরে। দীর্ঘকাল Saare 
হইতে থাকিলে রোগী বগ্ষস্থলের নিম্ন অংশে 
বেদনা অনুভব STH! বমন করার বেগে 
পেশীতে আঘাত লাগার জন্য এরূপ হয়। 
রোগী এই বেদন। ay বিশেষ কষ্ট বোধ 
করে এবং afar হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ 
হইতে পারে । বেদনার স্থানে সোপ fafa- 
AÒ ইত্যাদি দ্বাব! মর্দন করিলেই উপকার 
হয়। 
PAPA উপসর্গ | 

সংজ্ঞা হারক ওষধের বাষ্প কর্তৃক RRA 
যে পরিমাণ উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার বিষয় 
সাধারণতঃ মনে করা হয়, BAS Garren 
অধিক উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! বায়। 
তবে ইথব প্রয়োগে যত উপসর্গ উপস্থিত তয়, ' 
ক্লোরফরম প্রয়োগে তত হয় ALI সাধারণতঃ 
্রহ্কাইটিস eta থাকৈ এবং মন্দ প্রকৃতির 
রোগীর এই ব্রঙ্কাইটিস 'ব্রক্ষোনিউযোলিয়াতে 
পরিণত হইলে পরিণাম ফল মন্দ হইতে 
পারে। বিলাতে ইথর নিউমোনিন! বিভর হয় 
বলিয়া কথিত হয় কিন্ত প্রদেশে এই সমস্ত 
উপনর্গ অতিবিরল্‌.। 

অস্ত্রোপচারের পর নিউমোনিয়া হইলে 


জানুয়ারি, ১৯০৬ ] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা | ২১ 


তাহা! পোষ্ট অপারেটিভ নিমোনিয়। নামে | হারক ওঁষধ প্রয়োগ Saya পূর্বে বিশেষ 
Sw হওয়াই fasai কারণ এদেশে ইথর | রূপে মুত্র পরীক্ষা কর! আবন্তক are 
প্রয়োগ কর! প্রায় বিরল ঘটনা এবং ষেন্বলে | দেখিতে stem যায় ce প্রথমে ata 
ইথর প্রয়োগ করা হর না, CARTAO Dart | সন্দেহ করা হয় নাই যে, (কান মন্দ ফল 
নিউমোনিয়া হইতে দেখা যায় এবং CATATAN | হইতে পারে। কিন্তু রোগী ক্রমে ক্রমে USET 
প্রয়োগ we নিউমোনিয়া হওয়া নিতান্ত হইতে থাকে ; শেষে গাঢ় অচৈতন্ততা উপ- 
বিরল নহে। বস্তি এবং উদর গহ্বরের | স্থিত হওয়ার পর মৃত্যু হয়। অস্ত্রোপচারের 
আঅগ্ট্রোপারের পরেই কখন কখন নিউমো | অবসন্নত বিলম্বে উপস্থিত হইয়াছে, মনে 
নিয়া হয়। Zaa কারণ BRAT ইন্ফার্ক | করা হয়। যাহাতে oH অধিক হয়, তাহা 
Ha Ga হয়। সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ | কর! উচিত! শিরা মধ্যে লবণ ga প্রয়োগ 


করিয়া অঙ্্রোপচার শেষ করায় পর রোগীর করা আবশ্তক । মলদ্বার পথেও লবণ ভ্রব 
| 
| 
1 
| 





শরীরে শীতল বাতাস লাগিতে দিলে এই ৷ প্রয়োগ করিলেও উপকার gai কোমল 
রূপ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। swa | ক্যাথিটার মলদ্বার পথে সিগমইভ পর্য্যন্ত 
& বিষয়ে সাবধান হওয়া আবশ্যক । সাধা- | প্রবেশ করাইয়। শরীর উত্তাপের সম উত্তপ্ত 


রণ নিয়মে ইহার চিকিৎস। করিতে ea; * 1 এক, পাইণ্ট 'পরিমাণ লবণ ভ্ত্রব অল্পে 


অপর উপসর্গ | অল্পে প্রবেশ করাইতে হয়। ইহাতে eaa 
অপর উপসর্গ সমুহের মধ্যে নিম্নলিখিত | পরিষ্কার হয়। তিন ঘণ্ট। পর পর ইহা 
করেকটী প্রধান | প্রয়োগ করিতে হয়| 


মুত্র যন্ত্রের উপসর্গ ।-_কেহ কেহ | জপ্তিস্।-_ক্লোরফরম প্র্নোগ ফলে 
বলেন--গ্স্ত্রোপচারের পর ছুই এক দিবস | অনেক সময়ে কাওল উপস্থিত হইতে দেখা 
atatu এলবুমিনুরিয়! উপস্থিত হুওয়। অতি | যায়। 
সাধারণ! ক্লোরফরম প্রয়োগ জন্ত এট উপসর্গ] Bassey ।__রোগী পূর্বে কখন উন্মাদ 
অধিক উপস্থিত হয়। এমত ঘটন! অনেক | রোগগ্রস্ত হইয়! থাকিলে ক্লোরফরম প্রয়োগ 
মময় দেখিতে পাওয়। যায় যে, অন্তোপচারের | করিয়! অস্ত্রোপচারের পর পুনর্ধার সেই লক্ষণ 
কিছু সময় ta রোগাঁ চৈতন্ত লাভ করিয়া! | উপস্থিত হইতে পারে। এই স্থলে নৃতন 
trata অচৈন্ত হয়” আর' চৈতন্য লাভ করে | উদ্দীপক কারণ উপস্থিত হওয়াই পুরনর্বার 
ali এই রূপ ঘটনায় মনে কর! হয় যে, | পীড়া উপস্থিত হওয়ার কারপ। 
রোগী অস্ত্রোপচারের ধাক্কার প্রাণত্যাগ | ডায়বিটিক কোমা aera পীড়া 
করিল? aafia কিন্ত এইরূপ ঘটনায় | গ্রস্ত রোগীকে, সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ 
অনেক স্থলে» ইউরিমিক্ক কোমার aw মৃত্যু | করিলে কোম! উপস্থিত হয়। অষ্ট্রোপচারের 
হয় -এধং TQS পরীক্ষায় মৃত্রবস্ত্রর Ae | পূর্বেই উপযুক্ত পথ্যাদির ব্যবস্থা করিলে 
স্থিয়ীকৃত হইয়া থাকে ৷. at wat সংজ্ঞা- | ইহার প্রন্তীকার কর! যাইতে পারে। 
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তিষকৃ-্দ্পণ। 
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পক্ষাঘাত ।-সংজ্ঞাহারক Say প্রয়োগ 
করার ফলে তিন প্রকারের “পক্ষাঘাত উপ 
স্থিত হইতে পারে « (১) atasati সম্বন্ধীয় 
দীর্ঘকাল একভাবে থাকার জন্ত CETA ATT- 
শাখা “সঞ্চাপিত হওয়ার ফলে ইহ! হইতে 
পারে। আল্নার এবং ডেলটইড পক্ষাঘাত 
ইহার দৃষ্টান্ত স্থল। (২) সংক্ঞাহায়ক Vay 
প্রয়োগ ফলে রক্তাধিক্য হওয়ার জন্য ADAI 
HRA আক্ষেপ হওয়ার ফলে পক্ষাথাত 
হয়। ইহ! tempi (৩) অনির্দিষ্ট 
প্রকৃতির পক্ষাঘাত | 

fagi ।-_-সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগের 
গর কখন কখন অত্যন্ত কষ্টদায়ক fei 


উপস্থিত হয়। সহজে বন্ধ Wail জিহ্বা 
আকর্ষণ গ্রণাণীর চিকিৎসায় উপকার 
পাওয়া যায়' 


রক্তবমন ।-_সংজ্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া অস্ত্রোপচার কবাব পর রক্তবমন হওয়া 
অতি বিরল। তবে কচিৎ কন হইতে দেখা 
ata | কিন্ত সংন্ঞাহারক Cay এবং aA- 
পচার-_ইহার কোনটার কার্য ey যে বন্ত 
JAT হয়, তাহ! সন্দেহজনক | কেবল 
eya অস্ত্রোপচারের পর ক্কচিৎ হইতে 
দেখ! যায় এইরূপে রক্ত বমন হওয়ার জঙ্কা 
মেয়ো রবশন এবং অপর অনেকে কয়েকটি 
মৃত্যু kaad প্রকাশ করিয়াছেন। 

রক্তোৎকাল 1--ইহাও বিরল উপ- 
সর্গ। RRNA টিউবারকিউলোসিস পীড়া 
থাকিলে সংক্জাহারক ওঁষধ প্রয়োগ ফলে 
তথায় রক্রাধিক্য হওয়ার বুজোৎকাসী উপ- 
স্থিত হয়। এস্থলে সংন্তাহারক ওষধ উদ্দীপক, 
কারণ রূপে BIG করে। কিন্ত এমনু অনেক 


EE ee Se ৯ 








সময় হয় থে, বক্ষ পরীক্ষ! করিয়া সুসৃফুসের 
টিউবাবকিউলোসিসের কোন লক্ষণই অবগত 
geal যায় ali কিম্বা রোগীর নিকটও কোন, 
AK ইতিবৃত্ত পাওয়| যায় al | 

পথ্য |--সংজ্ঞাহারক ওষধ 'প্ররোগ 
করিয়া অস্ত্রোপচারের পর সাধারণতঃ চারি 
হইতে ছয় ঘণ্টা অতীত ন! হলে মুখপথে 
কোন পথ্য দেওয়া হয়না । কারণ Qari 
সময়ে পথ্য দিলে বমনোদ্রেক FCB পারে। 
তৎপর এমন পথ্য দিতে হইবে যে, Sete 
সহজে পরিপাক হইতে পারে। তরল পথ্যই 
যে দিতে হইবে, এমন কোনও নিয়ম নাই? 
কোমল বা কঠিন পথ্য দিলে Stel সহজে 
পাকস্থলীতে থাকিতে পারে এবং রোগীও 
ভাল বোধ করে। উষ্ণ চা, রুটীর Hrs এবং 
মাখন ইত্যাদি যে কোন পথ্য CHER যাইতে 
পারে। তবে পরিমাণে অল্প হওয়| আবশ্যক | 
কারণ পাকস্থলী পূর্ণ কবিয়া পথ্য দিলে বমন 
উপস্থিত হওয়ার বিশেষ সম্তাবন| ৷ ক্লোর- 
ফরম অধিকক্ষণ প্রয়োগ কর! হইয়া প্লাকিরো 
অপেক্ষাকৃত অধিক fancy পথ৷ crea 
উচিত । অদ্ত্রোপচারের পরদিন তাহাকে 
সাধারণ খাদ্য অর্থাৎ সচরাচর য়ে খাদ্য 
খাইয়া! থাকে তাহাই দিতে হয়। কিন্তু যদি 
বমন হইতে থাকে feni অপর, কোন 
কারণে সাধাবণ খাদ্য দেওয়ার আপতি 
থাকে, তাং! হইলে অবস্থান্নসাঁরে অপর পথ্য 
ব্যবস্থা করিতে er | 

নাঁড়ী |” নষ্োপচারের পুর নাড়ীর 
গতির প্রতি লক্ষ্য রাখা একটা প্রধান FÉT I, 
হৃদপিণ্ডের অবসাদাবস্থা কতদুর, grak- 
য়াছে, তাহা আমরা AIR. দেখ্রে। অনেক 
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স্থির করিতে afai ABS দ্রুত এবং 
HM নাড়ী মন্দ লক্ষণ জ্ঞাপন করে। অস্ত্রে 
পচারের পুর ছয় ঘণ্টা অতীত হইলেও বদি 
নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৪৪এর উপর হয় 
Stal হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগীর অবস্থা 
ভাল নহে । বার ঘণ্ট। অতীত হইলেও afa 
নাড়ীর অবস্থা এরূপ থাকে, তাহা হইলে বুঝিতে 


হইবে যে, রোগীর অবস্থা বিশেষ arel- | 


BAT, এবং ২ ঘণ্টার পর এরূপ অবস্থায় 
ater থাকিলে রোগীর জীবনের আশ! অতি 
অল্প বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। শরীরের 
সম উত্তাপের লবণ wa মলদ্বারে প্রয়োগ 
করিলে এই অবস্থায় উপকার হয়। ফিডনীর 
SH ভাল না হওয়ার জন্যই উক্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হয় । ছুই ঘণ্টাকাল পর পর NANITA 
লবণ দ্রব প্রয়োগ করিলে কিডনীর কার্ষে)র 
Brugal হয়, শরীরের বিষাক্ত পদার্থ বহির্গত 
হওয়ায় উপকার হয় | 


অস্ত্রোপচারের পর ATTAR | 

অস্ত্রোপচারের পর KUM উপস্থিত 
gen অতি বিরল wail কিন্তু এইরূপ 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার পরিণাম ফল মন্দ। 
ছুইটী কারণে এই উপসর্গ উপস্থিত হয়। 
(>) reda gen. ব্যক্তির শরীরে দীর্ঘ 
লষয়ব্যাপী feet গুরুতর অস্ত্রোপচার av, 
(২) ক্ষত শঠিত হওয়ার জন্য ইহ! উপস্থিত ea 
উৎপত্তির কারণ অনুসারে ইহ! বিভিন্ন ots 
তির eta বাঁকে । adug ইনফার্কপন 
হইতে ora ‘tr । প্রথম প্রকৃতিতে শোণিত 
গতি শুভ dent fer অবস্থার খাঁকিলে ভয় । 
tee বদি. ইমেল হয় উবৈ ডাহা শোনিত 








সংযত হওয়ার লময়েই afi কিন্ত *অনেক 
সময়ে তাহ! হয় না। দ্বিতীয় প্রক্কৃতিের 
থ.ঘ্বোসিস্‌ পচন জনিত এবং সংযত hias 
কোমল হওয়ার সময়েই ইহার বিপদ | * এই 
শ্রেণীর থ,গ্বোসিসে ইনফার্কশন হইলে যে 
স্থানে ইনফার্কপন হয় সেই স্থানে স্ফোটক 
eal থাকে Zeta ফল এবং পাটমিয়ার 
ফল একই প্রক্কতির। সন্কটাপন্ন সময়ে 
রোগীকে স্থস্থিব রাখা AR প্রধান FEI | 
এই পীড়ায় অত্যধিক wal ক্ষত হয়। পচন 
দোষ aa হহলে দীর্ঘকাল .বাগীকে অচল 
অবস্থায় থাকিতে হয়, তজ্জন্য শষ্য! ক্ষত হইতে 
পারে। তাহা! নিবাবণ কবার ww রোগীকে 
Saa করিয়া শয়ান রাখা বর্তব্য | এই ভাবে 
স্থাপন সময়ে অতি সাবধানে পার্থ পরিবর্তন 
করান আবশ্যক । দেহ যত অল্প সঞ্চালিত 
হয়, ততই ভাল । উপর অবস্থায় রাখিলে 
শব্যাক্ষত হওয়ার আশঙ্ক! থাকে a | 

আস্ট্রোপচাবের পর এক সপ্তাহ feel দশ 
দিবস অতীত হওয়ার পর থর গ্বোসিন্‌ হওয়া 
সাধারণ নিয়ম। তবে এতদপেক্ষা অল্প সময় 
পরেও হইতে পারে | অপর পক্ষে তিন সপ্তাহ 
পরেও হইতে দেখ! গিয়াছে | CHE এতৎ- 
সম্বন্ধে তালিকা সংগ্রহ করিয়াছিলেন । স্বীজননে - 
ন্রিয়ের ৭১৩০ টী অস্ত্রোপচারের মধ্যে ৯৪৮ 
জনের অধ অঙ্গ শাখার থ ম্বোসিন্‌ হওয়ার 
বিবরণ লিপীবন্ধ দেখা যায়। 

CASA সংগৃঠিত বিবরণে দেখ! যায় যে, 
azia স্থানের স্ীু্ত্রাপচার অপেক্ষা siete 
রের অস্ত্রোপচারের ফলে অধিক ATAR 
etal থাকে | সবলে বিট্‌ ষ্টার ব্যবহার করার | 
ফলে ges শিরা আহত হওয়ার ap এইরূপ 
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Sex AST: Fee শিরার, সহিত সম্মিলন 
"থলের সন্নিকটে ক্র শিরা বন্ধন করিলে এই 
Re শিরার সংযত শোণিতচাপ are শ্রায় 
প্রবেশ করার জন্য থ ঘ্বোসিস ren সম্ভব। 
মারাত্মক পীড়ার সহিত রস্তহীনতা বর্তমান 
থাকিলে এবং সংক্রামক Note থশ্বেসিন্‌ 
হয়। 

টাইফইড জরের শেষ অবস্থায় স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অল্প সময় মধ্যে শোণিত সংযত 
হওয়ার ay হয়! শোণিতের ক্যালাসরম 
Hepa পরিমাণও অধিক হয়! এই শ্রেণীর 
জ্বরের রোগীকে কেবল মাত্র দুগ্ধ পথ্য দিয়া 
রাখার জন্যই কালসিয়ম সণ্ট বৃদ্ধি হয। 
কারণ দুগ্ধ মধ্যে এই লবণ অধিক পরিমাণে 
বর্তমান থাকে। এ সিদ্ধান্ত যদি Aw হয় 
তাহ! হইলে টাইফইড জবে থ,ম্বোসিস্‌ হওয়ার 
কারণ কেবল মাত্র QE পথ্য ব্যবস্থা করা 
সাইটি,ক এসিড প্রয়োগ করিলে উক্ত লবণ 
অধঃপতিত হওয়ার প্রত্ব্ধান হইতে 
পারে। 

কোন শিরাব anfang হইলে g emi- 
সিসের স্থানে বেদনা বা চুলকানী বোধ হয়। 
সেই স্থান হাত দ্বার! সঞ্চাপিত করিলে টন্টন 
করে এবং বাহ্‌ স্তরে হইলে ত্বকের নিয়ে 
এক্‌টু awl কঠিন পদার্থ অনুমিত হয়। 
quay হওয়ার আশঙ্ক। থাকিলে অতি 
সাবধানে হস্ত দ্বার! পরীক্ষা কবা| কর্তব্য । 
কারণ সামান্থ বলে উক্ত nae শোণিত 
সহসা পরিচালিত হইলে বিশ্যে বিপদ হইতে 
ota | যে স্থানে ret fy হইয়াছে, সেই 
স্থান তুল! দ্বারা আবৃত এবং একটু উচ্চ 
করিয়া রাখ! আবপ্তক। « অস্ততঃপক্ষে পাঁচ 


| 











সপ্তাহ কাল গোগীকে সুস্থির অবস্থার রাখ 
আবশ্যক ৷ fe না দিয়! বালুকার বালি 
দ্বারা হজ স্থির রাখিতে ex, রোগীর অঙ্গ 
যাহাতে স্লিভ ন! হইতে পারে, তাহা কর! 
AM পধান SEU কারণ অঙ্গ সঞ্চালিত 
হলে আবদ্ধ সংযত শোণিত খণ্ড শোণিত 
সহ পরিচালিত হইয়। ফুসফুসে উপস্থিত হইলে 
ইনফার্কপন হইতে পারে । এই কারণ জঙ্তই 
বিবেচক Say প্রয়োগ কর! “নিষেধ । মলবদ্ধ 
থাকিলে এনে! দ্বারা মল বহির্গত করা 
কর্তব্য। বোগীকে এই বিষয় বুঝাই! 
দেওয়া উচিত। 

পচন বিহীন A aln হইলে এক পক্ষ 
এবং পচন YS রোগীর পক্ষে দেড় মাস 
অতীত হইলে ইনফার্কশন হওয়ার সময় 
অতীত হহয়াছে-_ইহাই সুলতঃ বলা হয়। 
রোগী অত্যন্ত রক্হীন হইলে পোষক 
পথ্য এবং লৌহ ঘটিত Oey ব্যবস্থা কর! 
BAS | 

ইনফার্কশন হইলে যদি তৎক্ষণাৎ, মৃত্যু 
না হয় তাহা হইলে রোগীকে antaa 
অক্সিজেন প্রয়োগ করিয়া শাসকষ্ট হ্রাস 
করিতে চেষ্টা কর! বিধি। এই অবস্থায় 
শ্বাস ক্রচ্ছ তার as রোগীর অত্যন্ত কষ্ট 
হয়। উত্তেজক enya মধ্যে ষ্্রীকৃনিন্‌ 
এবং ব্রাণ্ডী প্রয়োগ sal যাইতে পারে। 
১০১২ মিনিটের acme শ্বাসকষ্ট হান হয়। 
তখন তাকিয়! হেলান দিয়া ব্লোগীকে ani- 
ইয়া রাখিবে। অত্যন্ত নুস্থির অবস্থায় ate 
আবশ্যক । পুনর্বার শোশিন সংযত ন! 
হইতে পারে, এই উদ্দেশ্যে, wate Say 
বিশেষতঃ stacad ae Gentian প্রয়োগ 


জানুয়ারি; ১৯*৬] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিন্ডিংসা | 
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করা হয়। অধিক মাত্রায় মুখ পথে প্রয়োগ 
কর! আবস্তাক । পচন যুক্ত থ ম্বোসিন্‌ হইলে 
যদি সম্ভব হয় তবে হৃদপিণ্ডের দিকে শিরায় 
লিগেচবার' করিয়া সেই স্থান কর্তন করি! 

ংযত শোণিত of শির! দূরীভূত করিয়া 
দিবে। 

থ স্বোসিন্‌ জন্ত ইনফার্কণন হইয়! প্রায়ই 
মৃত্যু হয়। সে সময়ে বিশেষ কোন সাহায্য 
সহসা প্রাপ্ত হয়! যায়না । এই অবস্থায় 
fat শাস প্রস্থান প্রক্রিয়া অবলম্বন করিলে 
উপকার হইতে পারে। 

ইনফার্কশন হইলে প্রায়ই জব হয়_-দৈহিক 
উত্তাপ ১০১ বা ১০২০ হয়। ২৪ ঘণ্টা পৰে 
Siei হাস হয়। তৎপর কয়েক দিবস হাস 
বৃদ্ধি হইতে পারে । পচন জন্ত তদ্রুপ উত্তাপ 
বৃদ্ধি দেখা যায় ফুসফুসের যে স্থানে ইন্‌- 
ফার্কশন হয়, অতি সতর্ক ভাবে পরীক্ষা 
করিলে সেই স্থানেব afea শব্দ পূর্ণ গর্ভ 
শব্দ অনুমিত হইতে পারে | 


থম্বোসিস্‌ এবং ইনৃফার্কশনের 
দৃষ্টান্ত | 


১। এপিপ্ডিসাইটিস জন্য অস্ত্রোপ- 


চারের পর থ ম্বোলিস্‌ ৷ 

রক্ত বিহীন ছ্র্বল বালিক! । তরুণ 
এপেণ্ডিসাইটন জন্য চিকিৎসালয়ে of 
হয়। ১৬ই জানুয়ারী তারিখে অস্ত্রোপচার 
করিয়া! awh} বৃহৎ CEF উন্মুক্ত করা হয়। 
পুর ASS Hie FR) ভেণেজ দেওয়। 
হইয়াছিল। ইহার পর কয়েক দিবস রোগি- 
গার অবস্থা ভাল বোধ হইতেছিল। Aa 
বহিরগত হট! বাইত। 


২২শে জানুয়ারী তাঙ্গিখে দক্ষিণ পায়ে 
বেদনার বিষয় প্রকাশ কেরে! পরীক্ষা 
Pfaall দেখা হয় যে, সেই স্থানের tata 
থ স্বোসিম্‌ হইয়াছে। এ দিবস cant faa- 
টাব সময়ে বালিক! সহন! শ্বাস BUR SA 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়া YRS হইয়া পড়ে। 
এই সময়ে মুখ মণ্ডল Aaa হইয়াছিল। 
অল্প সময় কাল বালিকাব Bay অত্যন্ত 
মন্দ হইয়াছিল। তৎপর অক্সেঞ্জিন বাম্প 
প্রয়োগ Bary উপকার হইয়াছিল । Ag- 
নিন প্রয়োগ কব! হইয়াছিল । এই সময়ে 
প্রতি মিনিটে শ্বাসপ্রশ্বাদেব সংখা! ৫০ 
হইয়াছিল | 

২৩শে তারিখে শ্বাস Boe ত! ছিল। শ্বাস 
agaa প্রতি মিনিটের সংখ্য! soi 

২৬শে পর্য্যন্ত এ একই অবস্থায় fea | 
কিন্তু gaga পরীক্ষা কবিয়! বিশেষ কিছুই 
অবগত হওয়া যায় নাই। ভনে wazi 
ক্রমেই ভাল বোধ হইতেছিল। কিন্তু wert 
তাবিখ বজনীতে পুনর্বার প্রবল শ্বাস কৃচ্ছ Si 
ছারা আক্রান্ত! হইয়াছিল। ( আর একটা 
ঈনফার্করশন হইয়াছিল ) এই সময়ে উভয় 
পদে শোথখ wae উভয় ফেমোরাল শিরার 
থ ঘোসিন্‌ হইয়াছিল) পায়ের শিরার স্থানে 
CHG অপিয়ম লোশন এবং সেবন অভ ২০ 
গ্রেণ কার্ধনেট অফ এমোনিয়! প্রত্যহ তিন 
বার ব্যবন্থ কর! হইয়াছিল । শ্ফোটকেব 
ক্ষত প্রায় OE হওয়ায় coraa টিউব afa- 
গত করিয়া! ew হটয়াছিল। 

৬ই ফেব্রুয়ারী তারিখে রোগিনী দক্ষ 
Same বেদনা! বলায় পরীক্ষা করায়, দেখ! 
গিয়াছিল বে, বক্ষস্তুলের দক্ষিণ ATIA এবং 
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দক্ষিণ aga বাধান্তরের শির! সমূহ স্ফীত 
হইয়াছে । এই ANG শির! স্পর্শে এবং 
দেখিতে থ ঘ্বোদের ন্যায় দেখাইত | এবং 
এই,' অবস্থা YB Fare অনুমান করা 
যাঃতে পাবে ca, দক্ষিণ ইনমিনেট শিরাও 
UGTA হইয়াছে | 

১১ই ফেব্রুয়ারী তারিখে পদে, গণ্ডে এবং 
দক্ষিণ হস্তে একজিমার ন্যায় কও, বহির্গত 
হুইয়াছিল। ইহার পর আর থ,ঘ্বোসিস্‌ না 
হওয়ায় বোগিণী শীগ্র মারোগ্য লাভ করিয়া 
oF মার্চ তাবিথে বাটা যাইতে সক্ষম 
হইয়াছিল | 

প্রথমে বোগিণাকে এলবুমেন ওয়াটাৰ 
খাইতে দেওয়া হইত । শেষে অর্ধিক পোষক 
পথ্য, ফেরিপিল এবং পোর্ট খাইতে দেওয়া 
হইত। ইন্ফার্কশন হওয়ার সময়ে বেদন! 
নিবাবণ জন্ত অধন্থাচিক প্রণালীতে afgal 
দেওয়া হইত ৷ ক্ষারের মধ্যে সোডিয়ম 
atga? এবং এমোনিয়ম কার্বনেট অধিক 
মাত্রায় CHM BES 

state Gay কিকপে কার্য করিয়া 
থগ্থোসিমে উপকার করে তাহা বল! যায় 
না। তবে উপকার যে হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই | 

যে দিবস অস্ত্রোপচার কব! তইয়াছিল, 
সেই দিবস দৈহিক উত্তাপ ১০৪০ F. fea | 
তৎপর হাস BET তৃতীয় দিবসে স্বাভাবিক 
হইয়া সামান্য হাস বুদ্ধি হইত } তৎপর 
প্রথম বার ইনফার্কশন' হওয়ায় sog F 
এবং দ্বিতীয়গাঁর ইন্ফার্কশন হওয়ায় ১০০], 
পর্য্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া তৎপর স্বাভাবিক 
fea 


ভিষকৃ-দপণি। 


| ne E টি তি ডি TEES 
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২। হার্ণিয়৷ অস্ত্রোপচারের পর 


থ TIAR | 
৪৯শ AHR বরঞ্চ! স্ত্রীলোক । দক্ষিণ 
পার্থর হার্ণিয়া আরোগ্য করার অন্ত 


২২শে নবেম্বর তারিখে অস্ত্রোপচার কর! হয়। 
অস্ত্রোপচারের পর তৃতীয় দিবসে দৈহিক 
উত্তাপ বুদ্ধি হইয়া ১০০০ পর্য্যন্ত হয়| তৎ- 
পর স্বাভাবিক হইয়। ২৮শে তারিখ athe 
SHY অবস্থায় থাকে । © 

gal ডিসেম্বর তারিখে পচন দো 
সংস্পশের সন্দেহ করা হয়। কিন্তু রোগিণী 
ইতিপূর্বে কোন বেদনাব বিষয় প্রকাশ 
করে নাই! ক্ষত সম্পুণ সুস্থ এবং প্রায় শুষ্ক 
অবস্থায় আসিয়াছিল। এই দিবস বাম 
পর্দের fora বেদনার বিষয় প্রকাশ করায় ` 
পরীক্ষা! করিয়া ইলিয়াক, ফেমোরাল, এবং 
সেফোনাস fata থগ্বোমিন্‌ দেখা যায়। 
মৃত্রাশয়ের প্রদাহ ছিল এবং তাহার ap 
পিচকারী দেওয়া হইত | 

& তারিখে অপরাহ্ণ কালে শয্যায় itd 
পরিবর্তন কালে KARA ইন্ফার্ক হয়--সহসা 
প্রবল স্বাসকৃচ্ছ তা, ADI গতীর Boy, 
অনিয়মিতন্ব এবং অপর নানারূপ কষ্ট উপ- 
স্থিত হয়। «ARMA বাষ্প এবং Beas 
ব্যবস্থা করায় রোগিণী ক্রমে ক্রমে উপশম 
বোধ করে। 

৬ ডিসেম্বর তারিখে আবার ফুমৃফুসের 
ইনফার্ক উপস্থিত হইলে প্রায় মৃত্যুবৎ অবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছিল | 

২৭শে এবং ২৮শে ডিসেম্বর তারিখেও 
HARA ইলফার্ক হইয়াছিরা।" কিন্তু পূর্বের 
সায় প্রধল মন্দ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত না 
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হইলেও শেষ বারে WEES, নীলিমা | ইহার পর সে চিকিৎসালয়“হইতে সমুগ্রতীরে 
প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। কয়েক | গিয়াছিল। 


দিবলের মধ্যে এই AIG মন্দ লক্ষণ পুনর্কার 
wees হুইয়াছিল। 

২৮শে জানুয়ারী তারিখে কটীদেশে বৃহৎ | 
শষযাক্ষত হওয়ায় উপুর করিয়া শয়ন | 
করান হয়। প্রায়ই কম্প হইয়া জর হইত। 
শেষে উত্তাপ soo F পর্য্যন্ত হইত। বোগিণী 
অত্যন্ত yea হইয়াছিল। 

১২ই ফেব্রুয়ারী তারিখে অত্যন্ত কাসী 
উপস্থিত হওয়ায় বক্ষ পরীক্ষা করা হয় কিন্তু 
কোন বিশেষ লক্ষণ অবগত হওয়া যায়| 
নাই। কল্প হইয়! খুব জর হইয়াছিল। 

২৮শে ফেব্রুয়ারী তারিখে কাসীর সহিত 
ছুই বার অনেক ya নির্গত হইয়াছিল। 

উক্ত পুয় নির্গত হইয়া যাওয়ার পর 
হইতে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল | 
১০ই এর পরে আর কাসী ছিল না। 





এইটী একটা পচন দোষ জনিত dest- 


| fant কিন্তু পচন দোষ কি রূপে সংক্রমিত 


হইল, তাহ! বলা যায় না। ক্ষত feel 
মুত্রাশয়ের প্রদাহ জন্য হইতে পাবে। 

পচন দোষ সংশিষ্ট থ ম্বোসিক কিরূপ 
বিপদ জনক এবং কত বিলম্বে হয়, তাহার 
Sass দৃষ্টান্ত এই রোগিণী। 

ফুসফুসের CEF এবং শযা! ক্ষত 
হওয়ার কারণ যে পচন দোষ সংস্পর্শে সংযত 
শোণিত খণ্ড শোণিত সঞ্চালন সহ Afa- 
চালিত হওয়া, তাঁহার কোন সন্দেহ নাই। 
থ ম্বোমিস হওয়ার পর হুই মাল মধ্যে FA- 
ফুসের স্ফোটকের কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় 
নাই। ইহ! হইতে সপ্রমাণিত হইতে পারে 
যে, LOMA হইলে কত দীর্ঘকাল রোগীকে 
সৃস্থির অবস্থায় রাখিতে হয়! (ক্রমশই) 


—— 6 oe 


বিবিধ 





শৈশব উদরাময় | 

( Sutherland ) 
শিগুদিগের অতিসার পীড়া হইলে প্রথ 
মেই EG বন্ধ কর! AK প্রধান কর্তব্য। 
অতিসার Apay fiers gy পান Fal- 
ইলে বিশেষ “অনিষ্ট হয়। সাধারণ pega 
সহিত Kihi পদার্থ পরিচালিত হইতে 


সম্পাদকীয় সং 


sg | 





TE | 
পারে। পবিপাক প্রণালীতে ag রোগ- 
জীবাণু পারপুই হয় এবং বংশ বৃদ্ধি করে। 
কারণ, Nota প্রথম অবস্থায় পাকস্থলী oy 
পরিপাক করিতে পারে না। ek সময়ে 
পরিপাক প্রণালী” যাহাতে পরিস্কার eta 
ধাইতে পারে, এমন বাবস্থা কর! আবশ্যক | 
তরুণ পীড়ার প্রথম অবস্থায় Al খাদ্য বন্ধ 


২৮ 


ভিষক্-দর্পণ। 
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করিয়া* কেবল সিদ্ধ জল ধা বালীর জল 
খাইতে দেওয়া PS, এই পথ্যের উপর 
এক “fou দুই দিবস নির্ভব করা উচিত ! 
কিন্তু'শিগুর মাতা বা অপব মাত্মীয় এই বাব 
BH অসন্তুষ্ট হয । কারণ) তাহাঁবা মনে করে, 
বে হয়তে! শিশুকে না খাওয়াইয়! বাখিলে 
সে হয়তো Waal যাইতে পাবে । এই জন্য 
তাহারা অপর পথা দেওয়ার জন্য ব্যস্ত হয। 
SRD তাহাদিগকে বুঝাইয়৷ দেয়! উচিত 
যে, এই অবস্থায় শিশু অপব পথ্য পরিপাক 
করিতে অক্ষম, তাহার পৰিপাক AtA 
হইতে কোন পদার্থই শেধিত হইবে না। 
শিশুর মল দেখাইয়া esal উচিত যে, সে 
দুগ্ধ পান করে সতা fee তাহা পবিপাক 
হয় না, ঘে অবস্থায় পান কবে সেই অবস্থা 
তেই Stel Sy ছঈতে বহির্গত হইয়া যায়| 

গুরল ভেদ হইলে পিপাসা অত্যান্ত প্রবল 
হয়, SE পুনঃ পুনঃ পানীয় দেওয় Bay | 
একবাবে অধিক পরিমাণে পানীয় না দিবা 
প্রতি ঘণ্টায় অল্প অল্প পরিমাণে দেওয়া 
আবশ্তক। একবাবে অধিক পরিমাণে 
পানীয় দিলে বমন হইতে পাবে । অত্যধিক 
পিপাসা! থাকিলে ১৫--২০ মিনিট পর পব 
আদতোলা পবিমাণ জল দেওয়া উচিত । 
ANY দিনে এক পোয়া জলের মধ্যে এক 
Gta ate) মিশ্রিত করিয়া creat যাইতে 
পারে। বজনীতেও এই পরিমাণই দেওয়া 
কর্তৃবা। 

part fed আটচক্তিশ ঘণ্টা অতীত 
‘হইলে যখন পরিপাক প্রণালী পুলর্ব্বায় পরি 
পোষণ শক্তি অল্প পরিমাণ প্রাপ্ত হয়৷ অস্ত্র 
মণ্ডল পরিক্ষার হইয়া যা, তখন এলবুমেন 











| দিতে By | 


রূপে প্রথমে পথ্য আরম্ভ করা 
এই সময়ে মাংসের ঝোল দেওয়া 
যাইতে পারে। কিন্তু প্রথমে অতি অল্প 
পরিমাণে প্রয়োগ করিয়া তাহা পরীক্ষা 
করিয়া দেখ] উচিত। পরিপাক etre ক্রমে 
মাত্রা বৃদ্ধি করা যাইতে পারে । আঁদ আউন্স 
ডিমের অগুলাল এক পোয়। বালা ওয়'্টারের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া দেওয়া যাইতে পারে i 
(একষ্টা্ট অফ মান্ট দিতে ইচ্ছা কুরিলে 
দেশীয় গ্রথান্ুসারে চিড়া ধৌয়। জলের সহিত 
অগুলালেব জল মিশ্রিত করিয়া লইলে অধিক 
উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। তিঃ দঃ সঃ) 
তৎসহ ছুই ড্যাম TRE অফ ato মিশ্রিত 
কবিলে qatar হয়। এই পথ্য দিবসে ছুই 
ঘণ্টা পর পর এবং ব্জনীতে চারি ঘণ্টা পর 
প্ব দেওয়া বিধে । প্রতিবাবে অল্প পরিমাণে 
অত্যন্ত পিপাসা থাকিলে ইহার 
মধ্যে মধ্যে জল পান করিতে দিবে। এক 
fou ছুই দিবস এইরূপ পথা দেওয়ার পর 
অতিসারের লক্ষণ হাস হইলে তৎপর অপর 
বাবস্থা কর। আবশ্যক | 

পীড়া তৃতীয় অবস্থায় পরিণত হইলে 
তখন পুনব্বার দুগ্ধ পথ্য AW হয়, কিনা, তাহ! 
পরীক্ষা করা কর্তব্য CAMPS পথ্যের মধ্যে 
মধ্যে এক এক বার gy দিয়! দেখিতে হয় 
যে, পুনর্ধার মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইল কি না, 
প্রথমে নানা উপায়ে gy পরিবর্ধন করিয়! 
প্রয়োগ করিতে gai যেমদ--(১) FS 
পেপ্টোনাইজ করিয়া) (২) পরিবর্ঠিত গাড় 
ge, (৩) গো দুগ্ধ সক চুণের জল এবং বালী 
ওয়াটার সমভাগে মিশ্রিত “করিয়া দেওয়া 
যাইতে পারে। সকল স্থলেই ধে পীড়া এই 


ওয়াটার 
উচিত, 
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ভাবে সকল অধস্থাই AB হয়, তাহ! ACE | 
অবস্থান নারে ব্যবস্থ। করিতে gai ইহ! বলা | 
অনাবস্তক যে, BE পথা দিলে যদি পুনর্ব্বার 
পীড়ার লক্ষণ বৃদ্ধি হয়, তৎক্ষণাৎ gy বন্ধ 
করা আবশ্যক | পথ্য সম্বন্ধে এই কয়েকটী 
কথ! স্বরণ রাখা আবশ্যক । যথ!--(১) যে 
ate পাকস্থলীর পরিপাক করার শক্তি না 
আইসে সে পর্য্যন্ত কোন পথ্য দেওয়া অন্তায়। 
R) প্রথমে আরতি সামান্ত পরিমাণে পথ্য 
e e 
আরস্ত করা আবশ্তক। (৩) যথেষ্ট পরিমাণে 
জল পান করিতে দিয় পরিপাক প্রণালী 
ধৌত হইয়! যাওয়ার ব্যবস্থা করিতে হয় | 
OANA মধ্যে প্রথমে এমন ওঁষধ ব্যবস্থা 
করিতে হইবে ঘে, অল্প সময়ের মধ্যে অস্ত 
পরিষ্কার হইয়া দুযিত পদার্থ সমুহ বহর্গত 
হইয়া যাইতে পারে। এই উদ্দেষ্যে ক্যাষ্টর- 
অইল অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিলে 





বিশেষ 'সুফল পাওয়া যায়। নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থাপত্র উৎকৃষ্ট ফল দায়ক। 
Re 
অইল fafafa ১০ মিনিম 
Besta রিয়াই ৫ মিনিম 
fafafas ৫ মিনিম 
টাগাকান্থা è গ্রেণ 
একোয়া মেস্থপিপ সমষ্টিতে ১ ড্যাম 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা | 
এই Say চারি ঘণ্টা পর পর এক কিনব! 
দেড় দিন প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। তৎ- 
পর আরে। দীর্জ সময় পর পর প্রয়োগ করিতে 
oun, এই AR শিশুর! বেশ Ag করিতে 
পারে? feaa বমন বেশী থাকে, তাহা 


বিবিধ তত্ব | 





হইলে, পণকণ্তলী ধৌত SA আবশ্যক | 


২৯ 





ক্যাটর অইণের পরিবর্তে ary ad প্রয়োগ 
কর! যাইতে পারে। BCA মারায় পাউডার 
কিন ₹ can মাত্রায় ক্যালমেগ দুই el পর 
পর ছয় মাতা পর্যন্ত প্রয়োগ Fal যাইতে 
পারে। যখন তরুণ লক্ষণ সমুহ BSS হয় 
এবং মলত্যাগ বিলম্বে হইতে থাকে তখন 
অবসাদক Gay Baye নিয়লিখিত 


ববস্থাপত্রানুষায়ী ওষধ প্রয়োগ উপকারী | 
Re 


ateata aratata ২ গ্রেণ 
বিসমথ সব নাহ্ট tA ২ গ্রেণ 
Brow Stel ই গ্রেণ 
গ্রিসিবিণ ১০ মিনিম 
একোয়া সমষ্টিতে > UIT 


মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র! | ছয় ঘণ্টা 
পর পর AMA) অপর aay উপদ্রব 
লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা করিতে sera | 
শৈশবাক্ষেপ। 
( Thomson ) 
শিশুদিগের আক্ষেপ হুহয়! তাহ যদি এমত 
সময় স্থায়ী হয় যে, চাকৎসা করার মময় 
পাওয়া যায়, তাহা হইলে প্রথমেই শিশুকে উষ্ণ 
জল মধ্যে নিমৰর্জ্জিত অখব! মাষ্টার্ড প্যাক করা 
কর্তব্য। এই চিকিৎসায় উপশম হয় এবং 
শিশুর আতঙ্কগ্রস্ত আত্মীয়গণও কিছু কর! 
হইতেছে দেখিয়া ALY লাভ করে। এক 
সের উষ্ণ জল Ay এক তোলা উৎকৃষ্ট 
সর্ষপ pd মিশ্রিত এবং তন্মধ্যে গামছা নিম- 
জিত করিয়া AE গামছা দ্বারা শিশুর দেহ 
WIS করার নাম AE প্যাক। Be 
anag সঞ$পচূর্থ fafao উক্ত গামছা wap 
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শিশুর, দেহ wigs করিয়| তদুপরি অপর | শিশুর প্রথম দস্তোৎগম সময়ের 
এক খণ্ড বন বেষ্টন এবং তদবস্থায় ১০--১৫ চিকিতসা | 
মিনিট রাখিতে হয় | ৃ 

, Guthrie ) 


ইহার পরেও afa আক্ষেণ হইতে থাকে 
অথবা একবার বন্ধ SSW অল্প সময় পবেই 
পুনর্ধার হয়। এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে 
থাকে । তাহ! হইলে পূর্ব্বোক্ত উপায় অপেক্ষা 
আরে! একটু বিশেষ চিকিৎসা আবশাক। 
এই অবস্থায় অবসাদক ওষধ উপকাবী। 
ফ্লোরফরম Tage ওষধ । প্রয়োগ কৰিলে 
কোন অনিষ্ট হয় না। অথচ উপকার ভয়। 
ক্লোরাল হাইডেটও উপকারী এবং ক্লোব- 





ফরম অপেক্ষা ইহাব কার্য্য অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয়) যদি শিশু গলাপঃকরণে অক্ষম হয় 
তবে ববারের ক্যাথিটারের সাহাযষো মল 
দ্বারে প্রয়োগ কবিতে হুয়। ছয় মাস বয়স্ক 
শিশুয় জন্য ৫ গ্রেণ এবং এক বৎসর বয়স্ক 
শিশুর aa ১০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! 
আবশ্তক। আক্ষেপ প্রবল ভাবে হইতে 
থাকিলে মফিয়। প্রয়োগ কর! আবশ্তক! পূর্ণ | 
বর্ধিত এক বৎসর বয়স্ক শিশুকে vs গ্রেণ 
afem wyg চিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! | 
যাইতে পারে। এবং একবার প্রযধোগ 
faal যদি সুফল না পাওয়া যায় তাহ! 
হইলে অৰ্দ্ধ ঘণ্টা পরে আর এক মাত্রা প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। অসম্পূর্ণ পরিবর্ত্ধিত | 
এবং gáa শিশুকে afgal প্রয়োগ করা | 
বিধেয় ACE | 

শিশুর প্রকৃতি এবং আক্ষপের প্রকৃতি, 
ভেদে নান! প্রকাব চিকিৎসা আবশ্যক হইয়া | 
থাকে | 








শিশুর প্রথম দস্তোৎগম সময়ে কোন 
অন্গথ না হইতে পারে প্রথম হইতে তাহাব 
উপায় অবলম্বন কব! আবশ্যক । মন্দ খাদ্যেয় 
দোষে পরিপাক প্রণালীর কাধ্য মন্দ হইয়া 
থাকে | দুগ্ধ মন্দ হওয়ার SY অতিসার, 
পেটের বেদনা উপস্থিত হয় । এই অবস্থায় 
HD ক্যাষ্টর অইল উৎকৃষ্ট ওষধ । এতৎসহ 


| Besta বিয়াই মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিলে 


অধিক সুফল হয়। যেমন -- 


Re 

অইল fafafa ১০ মিনিম 
টিংচার রিয়াই ৫ মিনিম 
গ্লিসিরিণ ৫ মিনিম 
টাগা কান্ব। $ ca 


একোয়। মেস্পিপ সমাষ্টতে ১ ড্যাম 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! 


পেটেব বেদনা অত্যান্ত অধিক থাকিলে, 
উক্ত ইমলশন সহ এক কি gè fafan Besla 
€পিয়াই মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ করা যাইতে 
atai শিপ্তকে অহিফেন দেওয়ার বিশেষ 
আপত্তি থাকিতে পারে। কিন্ত সকল স্থলে 
আপত্তি করার কোন কারণ নাই! 
কেবল যেখিতে হুইবে, যে, মাত্রা অধিক at 
হয় এবং পুনঃপুনঃ প্রয়োগ কর! না হয়। 
তন্ত্রাভীব বোধ হইলে তাল নিঃশেষ না. 
Ben He কখন দ্বিতীয় যাত্রা প্ৰয়োগ 
করিতে নাই। 

মলে অত্যন্ত Lee থাকিলে Ve faxas 
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arata মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিতে হয়। | হয় কিনা, সন্দেছ। তবে পোণিত aag হও” 
শিপু অমিদ্রাগ্রস্ত এবং অধৈর্য) থাকিলে উক্ত | য়ায় afas বেঁদন। হাস হয়; তাকাতে 
মিশ্র সহ ব্রোমাইড মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ | কোন সন্দেহ নাই | 
কর! আবশ্যক | কেবল CH see হইতে পাবে, এই- 
মণ পরিষ্কার রাখার afa বিশেষ দৃষ্টি | রূপ কর্তৃনই যথেষ্ট । গভীর কর্তন “করা 
রাখা আবশ্যক । দস্তোৎ্গম mace fo- | অমুচিত। স্থানিক কোন লক্ষণ বর্তমান ন! 
গণ য| Bi মুখে দিয়! থাকে, তৎপ্রতি ye | খাকিলে মাড়ীতে কর্তন কর! অনুচিত HH | 
রাখ! আবশ্যক aata রিং, চিনাপুতুল রড: 
ইত্যাদি যাহা! yee দে ওয়! হয় Sia পবিষ্কার 





সোডিয়ম গ্লাইকোকোলেট | 





“হওয়া আবশ্যক | যকৃতের পীড়া | 
দস্তমাড়ী শোণিতপূর্ণ, টন্টনে এবং ( Rechardson ) 
বেদনাযুক্ত হইলে এক BVH বোবাক্স ডাক্তার রিচার্ডসন বলেন--যক্কতের যে 


শ্লিসিরিণে ১০ গ্রেণ পটাশ ক্লোবেট মিশ্রিত | সমস্ত পীঁড়। বিষাক্ত পদার্থ শোষণ aw উৎ- 
করিয়! তন্বারা বেদনার স্থানে ain করিলে | পন্ন হয়, তৎ্সমস্ত পাড়ার অতি অল্প সংখাক 
উপকার হয়। ক্ষত থাকিলে উক্ত Say | স্থল ব্যতীত গ্লাইকোকোলেট অফ সোডিয়ম 
সহ ২--৩ cot রিসরসিন মিশ্রিত করিয়া | উপকারী । এবং যে কোন স্থলে যক্কৃতের 
দেওয়া কর্তবা এবং ক্যাষ্টর অইল মিশ্র সং | ক্রিয়া বৈষম্য জন্ত কোন পাড়ার লক্ষণ উপ- 
কয়েক CHA ক্লোরেট অফ পটাশ মিশ্রিত | স্থিত হইলে ছুই একটা Nel ব্যতীত তদ- 
করিয়া সেবন Sata Féa, এই ওষধে | বস্থাতেও এই Oty সুফল প্রদান করে। CAR- 
বেশ সুফল ALOR যায় | ময পদার্থ উপযুক্ত ভাবে পোষিত না হওয়াতে 
আমেরিকার দন্ত চিকিৎস| বিষয়ক পত্রিকায় | পরিপোষণ কাধ) ভালবপে নির্বাহ হয় না। 
লিখিত হইয়াছে ধে, দস্তোতৎগম সময়ে Rg- | সেই অবস্থায় গ্রাইকোকোলেট অফ সোডা 
মাড়ীতে কর্তন কর! হয় না we অনেক | বাবস্থা করিলে পোষণকার্ধ্য ভালক্ধপে 
শিশুর মৃত্যু ani কিন্তু Zea এতৎসম্বন্ধে | নির্বাহ হওয়ায় রোগীর শরীর হৃষ্টপুষ্ট হইতে 
বিশেষ সন্দেহ মাছে যে, দনস্তোংগম জনিত | দেখ! WA) এই সকল Bay ব্যতীত 
বেদনাই শিশুর মৃত্যুর সাক্ষাৎ কারণ কি না? | পিত্তশুল এবং পিন্তশিলাতে প্রয়োগ বিয়া 
বে আক্ষেপ হয় তাহা পরিপাক প্রণালীর | সুফল পাওয়া ঘায়। পিন্তশূল পীড়ায় ইহ! 
দোষ aa aza থাকে। afastar | বিশেষ উপকারী ওষধ । যে সকল রোগীর 
fema প্রদাহের কারণ টিউবারকিউলোমিস | স্বভাবতই কোর্ট থাকে, সচবাচর বিরেচক 
, ব। অন্ত কারণ জন্ত হইতে পাবে । দন্তমাড়ী | ওষধ সেবন Ril sata, তাহাদিগের 
কর্তন afr দিলে নিউমোনিয়ার জর- | পক্ষে ম্লাইকোকোলেট অফ সোডিয়ম উপ- 
ভোগের, fale সময় হাস বণ অতিপার বন্ধ | কারী।, ৫ গ্রেণ মাত্রায় তিন বার প্ররোগ 
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করা হয়। কিন্তু ১৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলেও বিবমিষ। উপস্থৃতি হয় না। এই 
ওষধু দেহে সঞ্চিত হহয়। পরে অধিক ক্রিয়! 
প্রকাশ করিয়! থাকে । অস্ত্র হইতে পুন- 
Ata শোষিত হয়। sey অধিক মাত্রায় 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ কর! মবিধেষ। পিত্তশূল 
পীড়ায় কয়েক মাস ক্রমাগত প্রয়োগ 
siars হয়। প্রতি মাসে নিয়মিতরূপে 
সর্ধঘসমেত চারি ড্রাম পরিমাণ Cay প্রযোগ 
করিলে উক্ত শূল বেদনার উৎপত্তির afs- 
বিধান হইতে পারে ' যে সকল স্থলে AFBI 
atcha অসম্পূর্ণতা উপস্থিত হয়, সেই সকল 
স্থলে অপর ওঁষধেব সহিত গ্লাকোকোলেট 
অফ সোভিয়ম প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। ক্রিয়ার উত্তেজক sza সুফল প্রদান 
করে। রক্তরসের Balas লবণ উপযুক্ত 
মাত্রায় প্লাইকোকোলেট অফ সোডিয়ম সহ 
প্রয়োগ করিলে ধমনীর ক্লোরোসিস্‌ পীড়াষ 
উপকার লাভ কর যায়। সঞ্চিত এথে* 
রোমার কোলেষ্টিরিণ wa aa) উক্ত লক্ষণ 
AI হওয়ায় সাহাধ্য করে এবং ক্যালপিয়ম 
সল্ট সঞ্চিত হইতে দেয় না; ভায়বিটিন ও 
টিউবারকিউলোসিম্‌ পীড়ায় দেহে মেদের 
অভাব হইলে সেই Say ওপকারী। 


সংধারণ রিউমেটিজম--চিকিতসা!। 
( Luff ) 

সাধারণতঃ ataire বাতের বেদন। বলা 

হয়, তাহার চিকিৎস! সম্বন্ধে ডাক্তার লাফ 

মহাশয় বলেন--এই শ্রেণীর পীড়া নান! 

শ্রেণীতে বিভক্ত । মাসকিউলার রিউমেটিজ্য, 

arasi, রিউমেটিক নিউরালজিয়া ইত্যাদি 


ভিষক্-দর্পণি । 


[ জানুয়ারি, ১৯৪৬ 


ফাইঝক্রোসাইটিল শ্রেণীর মধ্য পরিগণিত 
হইতে পারে। সাধারণতঃ স্তালিসিলেট দ্বার! 
চিকিৎসা! salen কিন্ত এই ওঁধধ বিশেষ 
কোন ক্রিয়া প্রকাশ করে কি না, AS | 
এই ওঁষধ তরুণ বাতের পীড়ায় CaM 
বিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ কবে, ইহাতে তন্দ্রপ 
কোন ক্রিয়। প্রকাশ কবে al বেদনা নিবারণ 
as এস্পাইরিণ প্রয়োগ করিয়া উপকার 
পাওয়া যায়। স্তালিসিলেট ww সোডা অপেক্ষা 
ইহার ফল ভাল হয়। কার" এই Guy থে 
পর্য্যন্ত অস্ত্রে উপস্থিত ন! হয় সে Ate 
বিসমাসিত কিম্বা শোধিত হয় ali arg 
উপস্থিত হইয়৷ অল্পে wa বিসমাসিত হুইয়া 
স্তালিসিলিক এসডে পরিবর্তিত হয়। সম্ভবতঃ 
অস্ত্রে অস্বাভাবিক উৎসেচন ক্রিয়ার উস্র ও 
ক্রিয়া প্রকাশ করে; ফাইকব্রোসাইটিস 
পাড়ায় আইওভাইড অফ পটাশিয়ম উপ- 
কারী সৌ'ত্রক বিধানের উত্তেজনা এবং আবের 
উপর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে ক্রিগা প্রকাশ seq! 
পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ কর? আবস্যক | ১০,১২ 
গ্রেণ মাত্রায় নক্সমভমিক! ব! সিরাপ গ্লাই- 
farai ফসফেট ইত্যাদি বলকারক Oye সহ 
প্রয়োগ করা আবশ্তক | রিউমেটিক gray 
বেদনাব পক্ষে আসে নিক Vege | মল পরি- 
Bla ন। থাকিলে প্রথমে ক্যালমেল ইত্যাদি 
প্রয়োগ কবিতে Fz | 
স্থানিক প্রয়োগ জন্ত নিয়লিখিত uy উৎকৃষ্ট 
Re. 

মেস্থল-_ 

ক্যাস্ফার-_ 

ক্লৌরাল etete? 

ALLT, সমতাগ। 
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একত্রে মিশ্রিত করিয়া মর্দন করিলে 
তরল হয় | এ তরল পদার্থ বেদনার FITA 
প্রলেপ দিয়! অঙ্গুলী দ্বার] মর্দন কবিলে বেশ 
উপকার হয় । এই ওঁষধে মেস্থল থাকায় যে 
iM প্রয়োগ করা হয় সেই স্থান অতাস্ত 
শীতল বোধ হয়। অনেক রোগী তাং! ভাল 
বোধ করে Al | তদ্রপ স্থলে কেবল ক্লোরাল 
হাইডে,ট এবং ক্যাক্ষার একত্র মর্দন করিয়া 
তরল হইলে St প্রয়োগ করিলেও উপকার 
«ai? বেদনার স্থানে টিংচার আইওডিন 
প্রয়োগ করিয়া sorts তিসির পুলটিন foe 
পূব উষ্ণ সেক দিলেও বেশ উপকার হয়। 
উত্তাপ প্রয়োগ করায় আইওভিন বাষ্প রূপে 
পরিণত হইয়া বেদনা নিবারক ক্রিরা প্রকাশ 
করে। পরস্ত তাহ! শোধিত হইয়া! সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে দৌত্রিক বিধানের উপর th করে। 

মিথাইল স্তালিসিসেট এবং যেসোটোনের 
বাহ্‌ প্রয়োগ উপকারী ৷ মিথাইল স্তালি- 
সিলেট সম্বন্ধে অর্নেকে এই আপত্তি উপস্থিত 
করেন যে, ইহার উগ্র গন্ধ অনেক রোগীব 
পক্ষে অতৃপ্তীকর। কিন্ত মেসোটন AE 
Sat কোন ‘আপত্তি নাই। এই ওষধ 
পৈশিক বাত ana বিশেষ উপকারী । তবে 
এই ওঁষধেও সময়ে সময়ে স্বকে Fy উপ- 
স্থিত করে। তাহার বেদনা আরে! কষ্ট 
কর হইয়! থাকে । কিন্তু Qa Hy, কেবল 
প্রয়োগ করার দোষে, হইতে দেখা ws | 
কেবলমাত্র মেসোটন প্ররোগ করিলেই Fe, 
উপস্থিত হুওয্রার সম্ভাবন! | কিন্ত যদি সম 
ভাগে জলপাই/এর তৈল সহ afas করিয়া 
eate কর! হয় তাহ! হইলে কোনরূপ 
কও) বহিগত হয় না। পীড়িত "স্থানে pA 


ৰিবিধ’তত্ব । 
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ছারা প্রতাহ ঞ%কবার afa প্রয়োগ করা 
কর্তব্য এবং এই সময় মধ্যেও যদি 
স্থানের আরক্ত বর্ণ অস্তহিত না ead 
আরো farce প্রয়োগ কর! বিধের | মেসো" 
টন প্রয়োগ সম্বন্ধে আর একটী বিবেচ্য বিষয় 
এই যে, ইহ! wins সংস্পর্শে বিয্লেষিত 
হইলেই ত্বকে Fe, WRT হওয়ার সম্ভাবন! | 
ewy পীড়িত স্বান উত্তম রূপে oF করিয়া 
তৎপর মেসোটন প্রয়োগ করিতে হয়। 
ব্যাতী বা বেকটিফাইড স্পিরিট ধর্ষণ করিয়া 
পীড়িত স্থান os হইলে তৎপর মেসোটন 
অইল প্রয়োগ কর! FEI: যে af 
নেই স্থান শুক না হয় সে NTIS আবৃত Fal 
উচিত নহে! পীড়িত স্থানে we থাকিলে 
তদবস্তায় মেসোটন প্রয়োগ করা নিষেধ। 
OB বোতলে মোসোটন রাখ! Saws | 
বেদনার স্থানে উত্তাপ প্রয়োগ করিয়া 
বেশ gga পাওয়া যার । Apta প্রথম 
অবস্থায় উত্তাপ প্রয়োগ করিলে পীড়া 
তাহাতেই আরোগ্য হইতে পারে! উত্তাপ 
কর্তৃক শোণিত বহু! প্রসারিত হওয়ায় বাহ 


স্তরের শোণিত আবেগ sta হয় এবং 
তথ! হইতে qá faza হয়। এই 
ay বেদনা হাস হয়। সমস্ত শরীরে 


ইলেকটিক বাথ প্রয়োগ করা বাইতে 
পারে। 

তরুণ অবস্থা অস্তহিত হইলে ম্যাসাজ 
প্রয়োগ উপকারী । অতি ধীর তাবে 
ম্যাসাজ AUT Fal আবস্যক | 

ফ্যারাঁডিক ব্যাটারী শ্রায়োগও উপকারী ৷, 
বেদনা অস্তহিত হইলে ধীর তাবে অঙ্গ 
সঞ্চালন কর! NIFI ASE জর্জ 
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ঘণ্টাকাল আবদ্ধ ‘অঙ্গ সঞ্চালিত করিলেই 
উপ্‌কার Atea eye | 

“(বে সকল পথো অস্ত্রে বায়ু জন্মে তাহা 
দেও! নিষেধ | 

OF স্থানে বাস কর! ভাল । ভিজে স্তাৎ- 
CAL] স্থান অপকারী | এইরূপ স্থানে বেদনা 


বৃদ্ধি হয়। 


বাতের বিষাক্ত পদার্থ-_তাঁহার 


চিকিৎসা | 
( Satterlee ) 

ডাক্তার সাটারলীর মতে--এক শ্রেণীর 
কতকগুলি ওষধ আছে, দেই সমস্তকে বাত 
এবং সন্ধি বাত পীড়ার বিশেষ উপকারী 
ওঁষধ বলিয়া কথিত হয়। কিন্ত তাহার মধ্যে 
অনেক Bay ব্যবহার করিয়! ger ন! 
পাওয়ায় তাহ! আর প্রয়োগ করে না। এ 
সমস্ত ওধধের মধ্যে স্যালিসিলিক এসিড, 
স্যালিসিন এবং স্যালিসিলেট উল্লেখ 
ধোগ্য। ইহ! সত্য বটে যে, পীড়া 
তরুণ অবস্থায় স্যালিপিলেট প্রয়োগ করিলে 
জর এবং বেদনার হাস হয়। কিন্ত এই সঙ্গে 
সঙ্গে, Bete বিবেচনা করিতে হইবে যে, 
Gat উত্তাপ হারক এবং canal নিবাবক 
ওষধের ক্রিয়া ফলে হৃদপিণ্ডের অনিষ্ট হয় 
এবং BARA পীড়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 
Siete স্মরণ রাখা কর্তব্য । ওষধের উক্ত 
কার্য wal আমর! ইহাই বুঝিতে পারি যে, 
যে কারণ শরীর মধ্যে উপস্থিত হওয়ার ay 
লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হইয়াছে, ওষধ সে কাণ 
পর্যন্ত উপস্থিত হইতে ter নাই । কেবল 


অস্থায়ী ক্রিয়া প্রকাশ কবিয়া লক্ষণ সমুহের 
উপশম কব্যাছে মাত্র । সুতরাং এই ৪ষধ 
প্রয়োগের ফলে Teta ভোগ কাল আরো 
দীর্ঘ হয়) পরী হইতে বাত ব্যাধির (eave 
পদার্থ বহির্গত হয় ali Aay শবীর হইত 
নাইটেজিনাস পদার্থ বহির্গত হওয়ায় 
সাহায্য করে না। 

ইহ! ada সম্মত যে, স্থালিসিলিক 
এসিড এবং MAAS যে, কেবল 
হৃদপিণ্ডকে GAA করে, তাহা নহে; EE 
ক্ষুধা নষ্ট করে, পরিপাক কার্যোর faw করে 
এবং শিরোধুর্ণন, কর্ণে শব্দ বোধ, প্রলাপ, 
নাসিকা হইতে শোণিত ata, মাড়ী হইতে 
শোণিত ata, রক্ত প্রস্রাব, চক্ষে রক্ত শ্রাব 
ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত করে। Seta 
বিশ্বাস এই যে, বাত পীড়ার যে এই সমস্ত 
উপসর্গ উপস্থিত হয় তাহার কারণ কেব্ামাত্র 
স্ত/লিসিলেট atal চিকিৎমা করা। যে রোগীর 
শবীব YM হইতে নাইটে, জিনাস ও ক্ষয়িত 
পদার্ণ দ্বারা বিষাক্ত হইয়! রহিয়াছে, তাহার 
সেই শরীবে পুনর্ব্বার আর স্তালিসিলেট রূপ 
আর একটী বিষাক্ত পদার্থ প্রবেশ করান 
সুযুক্তি সঙ্গত নহে । এমন কি পীড়া সামান্য 
প্রকৃতির হইলেও স্যালিসিলেট প্রয়োগ 
অধিধেয়। রোগীর Quite, পরিপাক যন্ত্র 
এবং শ্রাবক যন্ত্র সমূহ পীড়ার বিষে বিষাক্ত 
হইয। ভালরূপে Bits করিতে পারিতেছে না, 
তছপরি আবাব যে ওষধে এ সমস্ত যন্ত্রের 
কার্ষোর fag Cafes করিবে, তাহা কখন 
প্রয়োগ কর! উচিত নহে। উল্লিখিত যন্ত্র সমূহ 
যাহাতে বিপন্যুক্ত হয়, তাহা করাই FEI | 
অস্থায়ী উপকারের আশান্স”আর একটী অপ- 
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কার কর! সত্যুক্তি সঙ্গত নহে। অধিকন্ত 
স্তালিনিলেট প্রয়োগ উপকার! না করিয়া 
অপকার--শোণিতের লোহিত কণিকার 
সংখ্য! হাঁস করে। ইহাতে বোগী আরে 
RMA হয়। 

এই রূপ অসংখ্য OTe বাত পীড়ার 
উপকারী বলিয়| কয়েক বংসর যাবৎ Wags 
হইয়! আসিতেছে | হনি এ সমস্ত ওষধের 
পীড়া আরোগঞ করা aa বা রাসায়নিক 
ক্রিয়! সম্বন্ধে বাত পীড়াব উপকাঁরী বলিয়া 


কিছু বুঝিতে না পাবিয়া পুনব্বার সেই | জনক। 


বহু পুরাতন ক্ষারাক্ত ওষশ দ্বারা চিকিৎদ! 
প্রণালী অবলম্বন কবিয়াছেন, এই চিকিৎসা 
প্রগালী বহু পুরাতন হইলেও বিগত চল্লিশ 
বৎসব কালের মধ্যে ata বিশেষ উন্নতি 
সাধিত হুইয়াছে। পুর্বে ক্ষার চিকিৎসায় 
উপকার হয় বলিয়া প্রয়োগ কঃ! হইত, 
এক্ষণে কেন উপকার হয়, তাহা বুঝিতে 
পারিতেছি। অন্ত চিকিৎসা! প্রণালী অপেক্ষা 
কেন Tage, তাহাও পরস্পর তুলনা করিতে 
পারিতেছি । রোগী :চিকিৎসাধীনে আসি- 
লেই সর্ব প্রথমে তাহার মুত্র পরীক্ষা করিয়া 
gar aaa গবিমাণ স্থির কর! এবং 
চিকিৎসাধীন সময়ের মধ্যে মধ্যে রূপ 
পরীক্ষা কর! Bars আরম্ভ সময়ে মৃত্রের 
aaa পরিমাণ শত কর! ৬১২ অংশ 
থাকে । পরে রোগী,ভাল হুইয়া আসিলে তাহা 
গায় সমক্ষারায় ZA! MAW হাঁস করার জন্য 
বেঞ্োয়েট, কার্যনেট,বাই কার্কানেট, BUTT, 
CHIMES, *এসিটেট, এবং হাইড়েট অফ 
সোডিয়ম; পটাশিয়াম, পিথিয়ন, এমোনিয়ম,। 


eee 


এবং hama, “প্রভূতি ক্ষার 'ওঁষ্ধ প্রয়োগ | 


করা উচিত। ইনি ব্ল$গুএলকালাই ভাল 
বোধ করেন কারণ, এই Ory অধিক 
মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োর্গ করিলেও, কোন 
স্তরের স্বাভাবিক কার্য্যেব কোন প্রকার few 
উপস্থিত করে ali অথচ নিঃসারক ay 
সমূহের কার্ধ্য বুদ্ধি করে। Aaa পরিপাক 
afe বুদ্ধি করে। পরি পোষণ শক্তি বৃদ্ধি 
করে। এক সঙ্গে অনেক প্রকারের ক্ষারাক্ত 
ওষধ একত্র মিশ্রিত করিয়! সুগন্ধ দ্রব্য এবং 
চারি আউন্স জল সহ প্রয়োগ করাই wari 


যেমন 
Re. 
fafaa বেঞ্জোয়েট > cats 
দোডিয়ম ব্রোমাইড ৩ গ্রেণ 
পটাঁশিয়ম কার্বনেট e গ্রে 
নোডিয়ম ফসফেট ২০ গ্রেণ 
পটাসিয়ম এসিটেট ৩০ গ্রেগ 
fran faata ২ ডাম 
পিপারমেন্ট ওয়াটার ৪ ভাম 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক গেলান জলের 
সহিত আহারের চারি ঘণ্ট! পর পর পান 
করিবে। 

প্রথমে HAGA আরস্ত করিয়া ক্রমে 
মাতা af% কর! কর্তব্য | 

কেবল একটা মাত্র ক্ষার Bay দ্বার! 
ব্যবস্থাপত্র দিতে হইলে নিম্নলিখিত adata 
উদাহরণ TANA দেওয়া যাইতে পারে I 

Re, 

লাইকর abt ১০ WIR 

ইনফিউশর্ন ag (১০ ৮০.)৮ atta 

ফরমালিন € মিনিম 

aga মিশ্রন efaa এক GİR মাত্রা 


৩৬ 


(a 
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আদগেলাস জলের সহিত আহারের পর 
CHA এইরূপে প্রয়োগ করিলে প্রতোক 
মাত্রা প্রায় wo মিনিম লাইকর পটাশ 
প্রয়োগ করা হয়) 


অধিক mae মিকচার অধিক 
উপকারী। 

Re. 

fafana অক্সাইড গাড় ga ১ GIA 


পটাশিয়ম এবং মোডিয়ম 
টার্টারেট ৭ গ্রেণ 
জল এক গেলাল। 
আহারের Aq Maz 


এরোমেটিক অইল, 

মিশ্রিত করিয়। 
তিনবার সেবা | 

এই OUCH Fats a পরিপাকের কোন 
বিদ্প হয় ন!। প্রত্যেক মাত্রায় 2% cats 
লিখিয়ম হাইডে অক্সাইড বর্তমান থাকে | 
শিশুদিগের পক্ষে 

Re. 

লিখিয়ম কার্কনেট > cad 

সোডিয়ম বাই কার্বব ১০ cata 

উপযুক্ত পরিমাণ জল সহ মিশ্রিত করিয়! 
পান করিতে দিবে} বেশ Ay হয়। 

ইনি আইওডাই অফ পটাশিয়ম fay 
অপর কোনরূপ আইওভাই প্রয়োগ করেন 
Al] প্রথম হইতেই ক্ষাবাক্ত ওষধ প্রয়োগ 
করেন | ক্ষারাক্ত ওঁষধ প্রপ্নোগ করিলে 
agrea stý উত্তেঞ্জিত হয়। পরিপাক 
কার্যা হুশৃঙ্ঘলতার সহিত নির্বাহ হয়| 

Re. 


etfe হাইপোসালফেট ২০ গ্রেণ 
গ্লির্সিরিণ ২০ মিনি" 
সিমামোন ওয়াটার 8 ডাম 


Se e 


মিশ্রিত করিয়া প্রাতহকালে এবং বিকালে 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। আবশ্যক 
হইলে তিন বারও CHE যাইতে পারে । 

বেদনা (নবারণ AD এমন Say প্রয়োগ 
করিতে হইবে যে, যাহাতে হৃদপিণ্ডের gÁ- 
AS উপস্থিত না হয় । 

তরুণ লক্ষণ Bees হইলে আয়রণ, 
কুইনাইন, ষ্টরীকূনিন, এবং আসে নক প্রথমে 
অল্প মাত্রায় আবস্ত করি! ক্রমে মাত্র! বৃদ্ধি 
করতঃ পূর্ণ VAY প্রয়োগ করিতে হইবে শি 
Saray সমুহের লক্ষণামুযায চিকিৎনা1! কর! 
VST | 

প্রবল MANI বেদনা নিবারণ জন্য-_- 
সায়টিকা ইত্যাদি হইলে sya গতির স্থান 
অনুসারে Brees শ্রণালীতে লিখিয়ম 
হাইডেট wa অতি অন্ন পৰিমাণ Malas 
এমিও সহ প্রয়োগ করিলে সুফল SF | 





তাত্ম জল পরিষ্কারক । 
( Pitchford ) 

তাঅ কর্তৃক অপরিঞ্ধার জল পরিফার 
হয়। ব্ূলস্থিত রোগলীবাণু বিনষ্ট হয়। এই 
বিষয়ে পর্বে অনেক কথ! লিখিত হইয়াছে | 
এদেশে অনেক বাড়ীতে তামার কললীতে 
জল রাখার প্রথা পূর্বে প্রচলিত ছিল। এবং 
বর্তমান সময়েও “VA বাড়ীতে আছে | 
বিশেষত্ব; dfaa জল আবশ্যক হইলে তাহ! 
siate পাঞ্জেই রাখার প্রথা আজিও defes 
হয় নাই। মধ্যে কতক দিব্য তা পাত্রে 
জল রাখিলে তাহ! বিষাক্ত হইবার অশিক্কার 
তাহার ব্যবহার পরিত্যক্ত ছইয়াছিলা। fay 
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আবরার তাহার ব্যবহার বিস্তৃত হওয়ার সম্ভ!- 
বনা। কারণ সাহেবের বলিতেছেন যে, 
Sw অবিশ্দ্ধ জল বিশুদ্ধ করে। 

এক্ষণে কথিত হইতেছে যে, বর্তমান 
সময়ে প্রচলিত বৃহৎ বৃহৎ দস্তার জলাধারের 
পরিবর্তে যদি তামার দ্বার! এরূপ জলাধার 
HS করা হয়, Stel হঈলে জলজ পাড়ার 
আশঙ্কা থাকে না। তামার রোগলীবাণু 
নাশক শক্তি & বেশী। পবিষ্কার তাত্র 
পাত্রে জল রাখিলে সেই জলস্থিত বোগ 
জীবাণু এনং অপর আথুধাক্ষা্ণক জীবাণু 
AYR বনষ্ট হয়। AFS সম্বন্ধে অল্পই সন্দেহ 
আছে। পরিষ্কাব Stata পাত্রে aa থাকিলে 
সেই জল দ্বারা তামার অতি সামান্ত অংশ 
দ্রব হয়। এই BT তামাই আনুবীক্ষণিক 
রোগজীবাণু বিনষ্ট কবে। জলেব দুর্গন্ধ 
নষ্ট করে, জলের বিবর্ণ নষ্ট কবে। তার 
সংস্পর্শে জল গন্ধ, বিহীন, arate বিহীন, 
বর্ণ বিহীন, caen এবং আণুবীক্ষণিক 
রোগজীবাণু বিহীন হওয়ায় সুপেয় হয়। 
অনেক স্থলের শ্বাস্থ্যবিভাগের কর্ম্মচাবীগণ 
ইহা পরীক্ষা করিয়া সুফল লাভ করিতেছেন 
১০০০০০০ ভাগ ফলে এক ভাগ সালফেট 
অফ কপারের দানা দ্রব হইলেই এরূপ সুফল 
হইতে দেখা যায়৷ জলেব পরিমাণ অন্ধ 
সারে SACK প্রশস্ত এক “খণ্ড তাত ফলক 
নিমজ্জিত করিয়! রাখিতলও এপ ফল হইতে 
দেখা যায়। এই প্রণালীতে জল পরিষ্কার 
কয়! অতি সহজ এবং ay রায় সাধ্য A 
কোন স্থানে, ধৈ কোন ব্যক্তি এই প্রণালীতে 
জল পরিস্কার করিম! লইতে পারেন 1 আর 
এফটী weer’ বিষয় এই যে, জল মধ্যে 


বিবিধ Sq | 
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যে পরিমাণ Calas পর্দার্থ বর্তমান থাকে 
সেই পরিমাণে কপাব Berg সহিত BA oF | 
এই ga তাত জৈবিক পদার্থের সহিত Hays 
হ’য়! অদ্রবনীয় পদার্থ রূপ অধঃপতিত ক্য। 
ROUL জল ধাতব পদার্থ ।বহীন, নির্দোষ ও 
বিশুদ্ধ হয়। 
নেটাল গবর্ণমেণ্টের স্বাস্থা বিভাগেব জল 
পরীক্ষক এবং আণুবীক্ষণিক জীবাণু Sear 
ডাক্তাব ওয়টকিনন পিচফোড মহাশয় 
eraa জল পবিস্কার করার শক্তির বিষয়ে 
aAa করিয়া এইরূপ সিদ্ধান্ত কবিযাছেন 
বে, 300000 ভাগ জলে একভাগ সাণফেট 
অফ কপাব মিশ্রিত হ’লেই জলম্থিত আ1ণু- 
বীক্ষণিক বোগজীবাণু বিন হয়। বিনষ্ট 
হইতে ২৪ ঘণ্টা HAY আবশ্যক হয়। অর্থাৎ 
২৪ ঘণ্টা পরে | জলে আর জীবাণু জীবিত 
থাকে A) যে জল টাইফইড বাপিলাস 
দ্বারা দুষিত হইয়াছে, সেই জল মধ্যে ৭৫০০০ 
ভাগে এক ভাগ সালফেট অফ বপার মিশ্রিত 
কবিয়। অর্থাৎ এক HPA জ.ল প্রায় এক 
গ্রেণ সালফেট অফ কপাব শিশ্রিত করিয়া 
ভিন ঘণ্ট। রাখিয়। দিলে টাহফইড ব্যাসিলাস 
বিনষ্ট হয়। তাম পাত্র অত্যন্ত পরিস্কার 
চক্‌চকে ঝগঝগে থাকিলে তন্মধ্যে যদি আণু* 
বীক্ষণিক জীবাণু মিশ্রিত জল রাখা যায় ত্বাহ! 
হইলে উক্ত জীবাণু বিনষ্ট হয়। দক্ষিণ 
আফ্রিকায় সালফেট অফ কপার নির্দোষ, 
মূল্যবান সহজ জল পরিস্কারক পদার্থরূপে 
ব্যবন্ৃত হওয়ায় জলজ 'পীড়াব আশঙ্কার হাস 
ZANE | 
* অভি সামান্ত পরিমাণ সালফেট AE 
কপার জলসহ AINA থাকিলে ate সেই 


Ov 
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জল নিয়ামতরূপ্পে প্রত্যহ পান করা যায় তাহা 
হইলে কোন অনিষ্ট হয় না। 

* "কোন স্থানে জলজ পীড়ার প্রাদুর্ভাব 
হইলে তথায় এই প্রণালী এদেশে কিরূপ 
QTA প্রদান কবে, তাহা পরীক্ষা করিয়! 
দেখা কর্তব্য। 


যোনি aga চিকিৎস| | 
( Mcconn ) 

চিকিৎসক যোনি কওুয়ণ পীড়াব চিকিৎ- 
পার অনেক স্থলে APS BiG হন, তাহার 
কারণ এই যে, পুস্তকে বে ভাবে উপদেশ 
লেখা থাকে তাহাই বোগিণীকে বলেন 
অর্থাৎ একখণ্ড fav বা বস্ত্র উপযুক্ত ভাবে 
কর্তন করিয। তৎসহ মলম, লোশন বা অপব 
যে JA ব্যবস্থা কবেন, তাহা উক্ত লিণ্টে 
মিশ্রিত করিয়া যোনির উভয় ersa মধ্যে 
সংস্থাপন করিবে । fee এই ভাবে ওষধ 
প্রযোগ কবিলে পীড়ার স্থানে Gay উপস্থিত 
হয় ন! , GHD RTA? হয় না । কিন্তু অধি- 
কাংশ স্থলে পীড়ার কারণ মল দ্বারের Afa- 
কটে অবস্থিত, অথচ সে স্থানে Cay প্রয়োগ 
কর! হয় নাঁ। Anata কও/যনের সহিত 
যৌনিদ্বার Fe য়নেব সম্বন্ধ আছে । মল- 
দ্বারে ক্ষত al বিদারণ থাকিতে পারে। তাহা 
আরোগ্য ন! করিয়। উভৈষজা তত্ব গ্রন্থের 
লিখিত সমস্ত Cay যোনিদ্বারে প্রয়োগ 
করিলেও কোন স্থফলের আশ! করা যাইতে 
পারে al) ইনি পুস্তক লিখিত প্রণালীতে 
চিকিৎসম! করিয়। কখন সুফল পান নাই | 
তজ্জন্তই,বলেন যে, কেবল মাত্র পুস্তকের 


উপদেশের উপর নির্ভর না করিয়া! স্বকীয় 
বুদ্ধি বৃত্তির পরিচালনা করা কর্তব্য । 

অনেক স্থলেই দেখিতে পাওয়া বায় যে, 
যোনির faatua সন্মিলন স্থলে প্রদাহ, 
ক্ষত, বিদার ইত্যাদি বর্তমান থাকার wy 
চুলকানী হয়। সেই স্থানে ওঁষধ প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য। 

চুণকানী নিবারণ জন্য Steins এসিড 
উৎকৃষ্ট ওষধ | কত শক্তিতে এ ওষধ প্রয়োগ 
কবা কর্তৃবা, তাহাই বিবেচা বিষয। ate 
লিক এসিড প্রবল পচন নিবারক এবং 
স্থানিক স্পর্শজ্ঞান হাবক। প্রথমে ৪০ ভাগে 
এক ভাগ কার্বলিক এসিড মিশ্রিত করিয়া 
প্রয়োগ করিতে হয়। কিন্ত যদি তাহ! যথেষ্ট 
উগ্র বোধ ন! হয়, Stel হইলে বিশ ভাগে 
এক ভাগ প্রয়োগ কবিতে হয়। এতদপে- 
ক্ষাও উগ্র ga অর্থাৎ দশ ভাগে এক ভাগ 
শক্তির দ্রব প্রয়োগ Sata আবশ্যক হইতে 
পারে। রোগিণীকে শান্ত স্থির অবস্থায় 
না বাখিলে প্রবল পীড়া আরোগ্য হয় না। 
সাধাবণতঃ উভয় ভগোষ্টের মধ্য Cay লিপ্ত 
লিণ্ট স্থাপন sian রোগিণীকে চলিতে 
দেওয়া হয় ; তাহাতে কিন্ত পীড়। আরোগ্য 
হয় ন! তিন ইঞ্চি দীর্ঘ উপযুক্ত প্রশস্ত এক 
খণ্ড fat বিশ ভাগে এক ভাগ কার্বলিক 
এসিড লোশনে পিক্ত করিয়া তাহার এক ইঞ্চ 
মাত্র যোনিদ্বার মধ্যে প্রবেশ করাইয়। অবশিষ্ট 
অংশ ঝুলিয়া থাকিতে দিবে! এইরূপ ছুই 
তিন খণ্ড লিষ্ট প্রয়োগ wat আবশ্যক । 
প্রত্যেক farda বহির্গত অংশ ভিন্ন ভিন্ন 
দিকে থাকিতে পারে.-এরপ ‘ভাবে প্রয়োগ 
করিতে হয়। রোগিণী“নিয়ত শয়ান করিয়া 


জানুয়ার ১৯০৬ | 


বিবিধ BEI 


Od 





থাকিলে অন্ন সময়ের WM উপকার হয়। 
এই গ্রাপালীতে মলম A অপর ওষধও প্রয়োগ 
করিতে ga: উদ্দেশ পীড়ার স্থানে ওঁষধ 
ংলগ্র হওয়া । পীড়া যোনির মধ্যে, দ্বারে 
al তাহার আশে পাশে থাকিতে পারে। 
ইরূপে লিণ্ট প্রয়োগ করিয়া তছুপবি 
qaga বোরামিক Gat স্থাপন করতঃ T 
ব্যাণ্ডেজ দ্বার! বাধিয়। দিতে aqi ইহাতে 
দুইটা উপকার পায়! যায়--বোবাসিক Gara 
yia dy হয় এবং BITS থাকায় রোগিণী 
হস্ত দ্বার! পীড়াব স্থান চুলকাইতে পারে না í 
কার্বধলিক এসিড প্রয়োগ করাব 
স্থানিক অবস্থার উন্নতি হইলে তৎপর TA 
নেট অফ. (বিসম্থ মলম প্রয়োগ করিয়া Wes 
পাঁওয়া যাঁয়। ল্যানোলিন atal মলম প্ৰস্তত 
করা হয়। 
অনেক ওষধ এই উদ্দেন্তে প্রয়োগ কৰা 
কারণ সকল স্থলেই এক ওষধে সুফল 


za | 
ey al) sree এসিডে উপকার না 
হইলে fag লিখিত ওধধ প্রয়োগ কব! যাটতে 
পাঁরে | 

Re. 
ক্লোরফরম ১ ড্যাম 
অইল এমিগডিল! ži 

মিশ্রিত ofan কার্বলিক praa | 


প্রণালীতেই প্রয়োগ করিতে হয়। হেমলক 
দলমের সহিত ত্রিশ মুনিম ক্রিয়জোট মিশ্রিত 
করিরা লইলেও YFA II এই মলমে 
wie উত্তেজনাও agfa হয়। পীড়িত স্থান 
সো fafry উষ্ণ জল দ্বারা পরিক্ষার করিয়া 
তৎপর"মলয় প্রয়োগ কর! উচিত। নানা 
পাকার ওষধ aries প্রয়োগ কর! হয়। নিয়ে 


পর | 


Oat কয়েকটী ওষধের বাবস্থা পত্র দেওয়া 
হুইল । 


Re. 
সোডি বাইবোবেট > ড্যাম 
অইল মিম্থপিপ ৫ মিনিম 
একোয়া ১ পাইন্ট 
মিশ্রিত কবিয়া aa, ইহা একটা উৎ- 


কৃষ্ট ওষধ | 

লাইকর anfas febian উৎকৃষ্ট 
ওষধ। অনেক সময়ে আশ্চর্য্য ফল At eal 
যায়। ঘে স্থলে BRAS এসিড প্রয়োগ 
ফলে উতেজন! হাস হওয়ার পর দীর্ঘ কাল 
অপব ওষধ প্রয়োগ কার আবশ্যকতা উপ- 
স্থিত হয়, সেই স্থানে এই Gay প্রয়োগ wal 
যয়। 


| Re. 
লাইকর কার্ধনিক ডিটাবজেন্স ১০ মিঃ 
লাইকর প্রত্থাইসবএসিটেবিদ ১০ faz 
একো য়! ১ আঃ 





ইহাব সঞিত সম পরিমাণ উষ্ণ জল 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিতে হয় } 

যদি মলম রূপে প্রয়োগ করিতে Sw 
হয় তবে 


Re 
লাইকর কার্বনস ডিটারজেন্স ১ jia 
REG, 1G এমোনিয়েট। ১০ গ্রেণ 
ল্যানোলিন ১ MBH 
frase করিয়া মলম। স্থানিক উত্তে- 


জন] নিবারণ জন্তু ভেসেলিন অপের্খ। ল্যানো- , 
fay উৎকৃষ্ট । তবে মূল্য কিছু বেশী | 





AAT RHI ব্যবস্থাপত্র । 





লোশন | 
ik, Re. 
fax অক্সাইড sga 
ক্যালামিনী ১ ডাম 
মিউসিলেজ টাগাকান্থ ১ ড্যাম 
একোয়া ক্যালসিস্‌ ৪ ড্যাম 
wstal cate 
সমষ্টিতে ১ আউন্স 
মলম | 

Re. 
fanafaa ১০ গ্রেপ 
এসিড স্যালিসিলিক ১০ গ্রেণ 
লানোলিন 
ভেসেলিন 
জিঙ্ক অক্সাইড 
টর্চ aatia 

মিশ্রিত কবিয়। মলম 

Re. 
ayer ২ ড্যাম 
পলত ক্যালামিন! ২ ড্যাম 
AAS এমাইলী ৪ ড্যাম 

Re. 
অনুয়েট AUS আইওডাই > GHT 
এসিড হাইডে সিয়ানিক ডিল ১ ড্যাম 
BRAG বিসমথ > Bs 


মিশ্রিত করিয়া মলম | 

তামাক পাতা fear জগ সহ ইউডি- 
কোনন মিশ্রিত করিয়া, পোশিও নাইগ্রা, 
লোশিত cpa, ডাইলুট ছাইডে fatias 


Wa (শতকরা ১০-২০ অংশ ), agn, টিং 
চার aratta? কম্পাউগু, কোকেইম ( শত- 
কর! চারি অংশ), ইতাদি প্রয়োগ করা 


যায়) একস্থলে নিয়লিখিত agzi tatg- 
aay ওষধ প্রযোগে বেশ সুফল হৃইয়াছিল। 
Re. 
লাইকব As সব এসিটেটিস > SA 


জিঙ্ক অক্সাইড ১ড্যাম 
fag কার্বনেট send 
গ্লিসিরিণ > OWA 
রোজ ওয়াটার ৮ আউন্স 
মিশ্রিত করিয়া লোশন । সঃ fe | 


সার্বাজিক চিকিৎসার মধ্যে শান্ত সুস্থির 
অবস্থায় রাখা প্রধান কর্তব্য। লঘু পাক, 
SERF পোষক পথ্য GIR করিতে হয়। 
RUT এক কালীন নিষেধ করা কর্তব্য । 
কারণ চুলকানী পীড়া saana উপস্থিত 
হয়, তদবস্তায় RINA "করিলেঞ্সেই অব- 


WAS! STA Sy, সুতরাং রোগী আবে 
পান করিতে ইচ্ছা করে। ইহাতে বিশেষ 
অনিষ্ট হয়। | 


ব্রোমাইড অফ পটাশিয়ম ২০ গ্রেণ 
মাত্রায় তিন বার সেবন করিলে উত্তেজনার 
হাল হয়। 

এইরূপ চিকিৎসায় কোন উপক্কার a 
হইলে এবং পীড়া বিশেষ কষ্টদায়ক হইলে 
অস্ত্রোপচারের সাহায্য লষ্টতে হয়। পীড়িত 
স্থানে অস্ত্রোপচার +é) | 


ভিষ্কৃ-দর্পণ। 
চিকিৎসা-তত্ববিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


PEAT OES 0 


যুক্কিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেৎ ॥ 


১৬শ খণ্ড { 


ফেব্রুয়ারি ১৯০৬ | 





{ ২য় সংখ্যা | 





অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা | 


লেখক শ্রীযুক ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 
(পূৰ্ব প্রকাশিতের পর |) 


অস্ত্রোপচারের পর NAPS, | 


অন্ত্রোপচার AG ত্বকে কখন কখন এক 
প্রকার Fe ets হয়। এদেশে এইরূপ 
কু বহির্গত ter বিরল was কিন্ত 
সাহেবদের দেশের যেরূপ বিবরণ পাঠ কর! 
যায় তাহাতে বোধ হয়, Bart Fe, বহির্গিত 
হওয়। বিরল ঘটন! নহে। সে দেশে আরক্ক 
জরের সংখ্যাও WH ACE) আরক্ত জরের 
বে প্রকার Fo segs হয়, এই wagi- 
চারের পর বহিগত Foe দেখিতে প্রায় 
VHX | এই ew Se Por পীড়ায় সচরা- 
চর ভ্রম হইয় থাকে| কেহ কেহ এই 


ags wef নহে। শোণিত দুষিত 
হওযার ST এরূপ কও, বহিগঁত হয় । 
অস্ত্রোপচারের পর পচন দোষ সংশ্পৃষ্ট 
হইলে যত দিন পরে তাহার Baty লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়, এই লক্ষণও তত দিন পরেই 
প্রকাশিত হয়। অর্থাৎ অস্ত্রোপচারের gF 
হইতে চারি দিন পরে ত্বকে কঞ্জ, বহির্গত 
হয়। অনেক স্থলে প্রবল দোষে, পচন 
দোষের লক্ষণ অপেক্ষা Se মল্প সময়েও 
বহির্গত হইতে পারে। Fe, aftie ve- 
ata সঙ্গে সঙ্গে জর eH ; দৈহিক উত্তাপ ১০২+ 


প্রকার Sere miken VOL PAL akai | --৬৯০৩'চ, হইতে পারে। sy wata 
Bat করেন৷ wares মত এই য়ে, ইহা | সর্ব্যাদিক লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখ! যায়, 





রোগী অস্থির ‘ez! 
মধ্যে আমবাতের অনুরূপ কু, বহির্গত 


অল্প কয়েক ঘণ্টার 


হইতে দেখ! যায়। কখন কখন দানাগুলি 
একুটু উচ্চ হইয়া উঠে। সর্ব শরীরে বা 
শরীরের কোন কোন স্থানে বহির্গত হইতে 
পারে। কয়েক দিবসের মধ্যে এই সমস্ত 
কও আপনা হইতে মিলাইয়া যায় wtata 
কখন এক সপ্তাহ বা তদধিক কাল বর্তমান 
থাকে । শেষে খোষার স্তায় ত্বক উঠিয়া যায়। 

মন্দ বোগীর পচন দোষের সমস্ত লক্ষণ 
প্রকাশিত ।হইতে দেখ! যায়। বিকারের 
লক্ষণ প্রকাশিত ge পর মৃত্যু হয়। পূর্ণ 
বয়স্ক লোক অপেক্ষা শিশুদিগের এই সমস্ত 
লক্ষণ অধিক প্রকাশিত হইয়া থাকে | 

ABA দোষের লক্ষণ প্রকাশিত হয় AS) 
কিন্ত ক্ষত উন্মুক্ত করিয়া তথায় তদ্রপ কোন 
লক্ষণ প্রায়ই দেখ! যায় না। কিন্ত কোন 
ক্ষত বিকৃত, ও পচন দোবধুক্ত এবং বিগ- 
fas অবস্থায় দেখা যায় । কখন কথন 
সামান্ত একটু YH মান্র দেখা ধায় । 

অনেকেরু মতে পচন দোষ SD এইবপ 
By বহির্গত হয়। কিন্তু যে সকল স্থলে se 
বহির্গত হয়, সেই সকল স্থলেই যে, পচন 
দোষের অপর সমস্ত লক্ষণ লক্ষিত হয়, তাহা 
ALE | 

স্থানিক বাঁধ! প্রবণ শক্তি অল্প ' থাকিলে 
রোগ জীবাণুর zioa প্রতিরোধ না৷ হওয়ায় 
ব্যাপক পচন cata উপস্থিত হয়। বাধ! 
প্রবণ শক্তি একটু প্রবল থাকিলে কেবল 
স্থানিক ক্ষতে সামান্ত' একটু AA জন্মে কিন্ত 
তজ্জন্ত ক্ষত বিগলিত হইতে পারে: ন।। 
অথচ এমনও cafes পাওয়া যায় যে, 


ব্যাপক পচন দোষের লক্ষণ সমস্ত 
হইয়াছে তথাচ ক্ষত পরিষ্কার রহিয়াছে।, 
কথন বা এমন? হয় যে, প্রথমে ক্ষত দুষিত 
হওয়ার লক্ষ--স্ষতত বিগলিত বা পুয়যুক্ত 
হইয়াছে অথচ ব্যাপক কোন লক্ষণ তখন 
AHS প্রকাশিত তয় নাই | ইহার কিছু পরেই 
ব্যাপক লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে । «Ay 
স্থলে প্রথম স্থানিক বাধ! প্রবণ শক্তি প্রবল 
থাকিয়া পরে সেই শক্তি HA হওয়ায় ব্যাপক 
লক্ষণ প্রকাশিত হয়। Sw কও বহিগত 
হয়। 

জিহ্বাব অবস্থা এবং amiy লক্ষণ gÈ 
প্রকৃত অবস্থা নির্ণয় করিতে সক্ষম হওয়া 
যায়। স্কার্লেট aaa সহিত ভ্রম হওয়ার 
সম্ভাবনা কিন্ত এদেশে ওঁ অর হয় না বলি" 
লেই হয়। 

এদেশে এইরূপ উপসর্গ বিরল ay 
কেবল একটা মাত্র দৃষ্টান্ত উদ্ধৃত করিলাম। 

ষোল বৎসর বয়স্ক বালক । ট্যালিপসের 
BD গোড়মুড়ার পশ্চাতের টেনডন কর্তন 
কব! হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের ছুই iati 
পরে প্রবল বেগে কল্প উপস্থিত হইয়াছিল | 
এবং পর দিবস প্রাতঃকালে দেখ! গেল যে, 
তাহার জর হটয়াছে। দৈহিক উত্তাপ sos F 
মুখ মণ্ডল ছলছলে, বক্ষস্থল এবং অঙ্জশাখ! 
আরক্ত বর্ণ দানা দ্বারা আবৃত, সঞ্চাপে | 
ANG দান! অস্তহিতহইত। আবার সঞ্চাপ 
অন্তহিত করিলে প্রুনর্বার প্রকাশিত হুইত। 
৪৮ ঘণ্টা পরে ও ATW দান!' অস্তহিত 
হইতে আরম্ভ করিয়াছিলণ এই সময়েও 
দৈহিক উত্তাপ sos F এবং প্রতি মিনিটে 
নাড়ীর গতির সংখ্য! ১২৬ ছিল। তৎপর 
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fea Kefe অস্ত্রোপচারের তিন দিবস পরে | শরীরের কোন একস্থানে মুত্র দানা বহিগত 


দান! সমূহ Cafes হইয়াছিল | কিন্তু দৈহিক 
উত্তাপ ১০" ছিল । এই সময়ে ক্ষত 
পরীক্ষ। করায় তাহার পার্শ্বন্থিত ত্বক আরক্ত 
বর্ণ, শোখ এবং "অত্যন্ত বেদনা ছিল। ATS 
স্ফীত হইয়াছিল। অস্ত্রোপচারের সাত দিবস 
পর সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হইয়াছিল । এবং 
বালক সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 

শই রোগীর ক্ষত দূষিত হওয়াব জন্ঘই যে 
Safe লক্ষণ age উপস্থিত হুইয়াছিল। 
তাহা ARA অনুমান করা যাঁইতে পাঁবে | 

পিচকাঁরী প্রয়োগ জন্য Fe, 
প্রকাশ ।--মল দ্বারে পিচকারী দিলে 
অনেক সময়ে ত্বকে Fe, বহির্গত হয় এবং 
এরূপ Foe বহির্গত হইলে SHB ক্ষত 
দুষিত হইয়াছে--সহস! এরূপ মনে হওয়া 
অসম্ভব নহে। অনেক অস্ত্রোপচাবের পূর্বে 
AAN দেওয়া হয় এবং অস্ত্রোপচারের পর 
Fy, afefe হইলে তাহা অস্ত্রোপচার, ক্ষত, 
দোষ feel অপর কোন কারণে হইয়াছে, 
ofaa সন্দেহ উপস্থিত হয়। তবে 
সৌভাগ্যের fey এই যে, এদেশে এরূপ 
কও, বহিরত হওয়া বিরল ঘটনা । এনেম! 
দেওয়ার aa যে কু বহির্গিত হয়, তাহা 
এনেম। দেওয়ার পর তিন ঘণ্টা হইতে ২৪ 
ঘণ্টার মধে) বছিগত ছইয়। থাকে । BEA 
BS সাধারণতঃ বরে ঘন্টা পরে বাহ্র্গত 
হইয়া থাকে | এবং ge হইতে চারি দিন 
থাকিয়া তৎপরু অস্তছিত হয়, 

মলদ্বারে পিচকারী দেওয়ার জন্য শরীরের 
নানা “ea wat বহির্গত হইতে পারে। 
কখন ব! MAG Maia, আবার কখন বা 


হয়। atah: নিতম্বদেশ, উরুর 
BASSI ভাগ এবং কটীদেশের পশ্চাতে 
বহির্গত হইতে দেখা যায়। কখন হন্ত এবং 
মুখমণ্ডলের বহির্গত হইয়া থাকে । নান! 
প্রকারের দান! বহির্গত হয়। কখন a হীমের 
দানার অনুরূপ দান। বহির্গত হয়। আবার 
কখন বা আমবাতের অনুরূপ দান! দেখিতে 
পাওয়া ষায়। প্রথমে এক প্রকৃতির দান! 
বহির্গত হইয়া পরে অন্ত এক প্প্ররুতিতে 
পরিবর্তিত হইতে পারে। মনে করুন, 
প্রথমে ভামের দানার ata দান! বহির্গত 
হইয়া তৎপর দিবস তাহাই আমবাতের 
দানার অনুরূপে পরিণত হইতে পারে | আবার 
কখন বা শরীরের এক স্থানে হামের দানার 
অনুরূপ এবং অপর স্থানে আমবাতের দানার 
agama দান! দেখিতে পাওয়া যায় | 


আমবাতের প্রকৃতি বিশিষ্ট দানার 
চুলকানি বর্তমান থাকে । অপর প্রকৃতির 
atata তাহ! থাকে al) দানা wefes 


হইলে খুঙ্কি অর্থাৎ মরাচামড়ার ota উঠিয়! 
যাওয়! বিরল ঘটন! | কখন কখন দানা চাকার 
মত হইয়া উচ্চ হইয়া উঠে। ইহাতে প্রায়ই 
জর থাকে Al, তবে কখন কখন সামন্ত Ba 
থাকিতে পারে। কখন কখন দান! বহির্গত 
হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে বিব্মিযা এবং ইমন 
আরম্ভ হয়। I 

এই শ্রেণীর অর্থাৎ এনিমা দেওয়ার ag 
যে দানা বহির্গত হয় তৎসহ অপর কারণ 
AGS দানার vidas নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন । 
QL এই কারণ ae দান! পিচকারী দেওয়ার 
পর ২৪ ASA মধ্যে বহির্গত হয়, aang: 


88 


জ্বর থাকে না। এবং অপর কোন সার্বালিক 
লক্ষণ দেখা যায় At | | 

মলম্বারে সপোজিটরী দিলে কোনরূপ 
wg বহির্গত হয় না, fou aa পরিমাণ 
এনিমা দিলেও দান! বহির্গত হয়। অথচ 
মধিক পরিমাণে afan দিলে দানা afea 
হয়। Fel কেন হয়, তাহা বলা ALA ALE |! 
অধিক পরিমাণে ataa জলের পিচ শারী 
দিলে উক্ত sg aefa হয়। তারপিন 
তৈলের afani দিলেও এরূপ FQ বহির্গত 
হইতে দেখা atai সাধারণতঃ বল! হয় 
যে, অস্তপ্রাচীরের শুদ্ধ আবদ্ধ মল পিচকারী 
দেওয়ায় বিগালত হইয়। শোষিত হওয়ার 
ay এইরূপ se, বহির্গত হয়। কিন্তু 
বোদ তয় যে, যে পদার্থ মিশ্রিত করিয়। 
এনিমা দেওয়া হয়, সেই পদার্থের সহিত 
GH কও, বহির্গত হওয়ার কোন সম্বন্ধ 
আছে । CLADE কও, বহির্গত হউক না 
কেন, তাহার cata চিকিৎসা আবশ্যক হয় 
না। একবার CAM দেওয়ার SF aS, 
বহির্গত হুইয়। অস্তহিত হওয়। এবং পুনব্বার 
এনিম! দেওয়ার জন্য পুনর্ধার Fe, বহিগত 
ছওমা-এরূপও দেখিতে পাওয়া যায়। আম- 
বাতের sgar কণ্ড, বহির্গত হইলে তাহাতে 
যদি অত্যন্ত Few বর্তমান থাকে তবে 
দুর্বল fea কালিক wa প্রয়োগ করিলে 
AACA Sata fagia হয়। 

মলন্বাবে (pay) শ্ৰায়োগ ep দান! 
বহির্গত হওয়ার qharan একটী রোগীর 
বিবরণ উদ্ধত Fal হুইল ॥ * 

৩০শ বৎসর AB স্ত্রীলোক | oe? 
জানুয়ারী তারিখে ram অক্সোপচারের 


8 ভিষকৃ-দর্পণ | 
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পাচ ঘণ্টা পূর্বে কঠিন সাবানের জল ১৬ 
আউন্ মলদ্বারে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
অস্ত্রোপচারের তিন ঘণ। পরে দেখো গেল 
যে, হাহার মুখমণ্ডল ছল্‌ ছল্‌ করিতেছে। 
পরীক্ষা! করায় মুখমণ্ডলে, CGB এবং শরীরের 
ABST BLA আমবাতের দানার ota দানা 
বহির্গত হইয়াছে, দেখা গেল। কিন্ত খীরূপ 
দানা ভিন্ন অপর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাহ । দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক । ১৯শে 
atd তারিখে দানা সমূহ নিশেষ* 
Tees হইয়াছিল | 

১৯শে নবেম্বর তারিখে বেল! ম্টার 
সময়ে একজন দ্ত্রীলোক এক সের পরিমাণ 
সাবান জলের এনিমা দিয়া বেল! 
১২--৩০ টার সময় ক্লোরফরব দ্বার হত- 
চৈতন্য কব! হয় কিন্তু কোন অদ্ত্রোপচার 
কর! হয় না। সেই দিবস Mate 
৭ টাব সময়ে গোগিণীর শিরঃপীড়া এবং 
কম্প হয়। কিন্ত দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
ছিল অথচ Ma এবং শরীরের অধিকাংশ 
স্থলে অত্যন্ত কঞ্চযয়ণযুক্ত আমবাতের 
অনুরূপ কণ্ড, বহির্গত হইয়াছিল। এই 
agito কয়েকবার বমি করিয়াছিল। 
পরদিবদ সমস্ত শরীরব্যাপী se, বহির্গত 
হইয়।ছিল। প্রাতঃকালের দৈহিক উত্তাপ 
৯৯৪৭ এবং gre aay’, নাড়ীর 
সংখ প্রতি মিনিটে ১০২ পর্যন্ত হইয়াছিল। 
Recon তারিখে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
হউয়াচিল। saaa আর উত্তাপ বৃদ্ধি 
হয় নাই এবং রোগিণীও কোনরূপ age 
বোধ করে নাই । ২৬ শে তারিখে' x0, 
সমস্ত প্রায় Gales TEM EN | 
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স্যালিনিলিক we ।--ক্ষতোপরি | উপস্থিত হইয়াছে । পচন" নিবারক egy 
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স্তালিদিলিক তৃল! প্রয়োগ করিলে সময়ে 
সময়ে এক প্রকার He বহির্গত হয়। যে 
স্থলে ত্বকের সহিত স্তালিসিলিক তুলার 
সাক্ষাৎ সম্মিলন উপস্থিত হয়, সেই স্থ.লই 
কেবল এরূপ Fa, বিগত হয়। ARH 
তুলার Wat আবৃত থাকে সেই স্থানে FA 
ক্ষুদ্র রসপূর্ণ দান! বহির্গত হইতে দেখা যায়। 
AAYA রর আুলীদেশে প্রবাহ BH ASR 
থাকিতে পারে। এই দানার কণ্ড,য়ন 
বর্তমান থাকে না। স্তালিলিক gaja 
পরিবর্তে WAI HT বাবহাব করিলে৯ দান! 
সমূহ Hes হয়। 

হারপিস ।--অন্তরোপচাবের পব জর 
সহ হারপিস বহির্গত হইতে কখন কথন 
দেখিতে পাওয়াযার়। এমন কি qata 
সলাকা প্রবেশ করাইলেও stafar বহির্গত 
হইতে পারে। জন্ত্রোপচারের পর বুধের 
পাশে, গ্রীবায় এবং JAIO রসপৃণ FE 
ক্ষুদ্র দানা বহির্গত হওয়া এদেশে < নিতান্ত 
বিরল ate) এইরূপ ঘটনায় অনেক স্থলে 
শোপিতের দুষিত ware থাকিতে পারে। 


উষধ কর্তৃক বিযাক্ততা। 


বিষাক্ত পচন নিবারক ওষধ অধিক 
বাবারের ফলে বিষ ক্রিয়া উপস্থিত ven 
এদেশে নিতান্ত বিরল ঘটনা নহে। owy 
এবিধয়ে দৃষ্টি রাখা আবপ্যক । পচন faataa 
err শোধিত* হইয়া বিষ fan উপস্থিত 
করিলে HAR মনে হইতে পারে যে, হয়তো 
অস্ত্রোপচারের পর Sn ace এই লক্ষণ 


শোধিত হইয়াই যে, ও লক্ষণ উপস্থিত হুই- 
য়াছে, হয় তো তাহ! মনে না হইতে পারে। 
তাহ! নির্ণয় করাও সহজ নহে | অন্ত্রোপচঠুরের 
পূর্বে কোন বিস্তৃত স্থান পরিস্কার করিয়া 
সেহ স্থানে পচন নিবারক ওঁষধেব গাঢ় BLA 
সিক্ত গজ স্থাপন এবং তছুপবি গটপার্চ্চা a 
m1 অপর কোন পদার্থ ata মাবৃত করিয়া 
দীর্ঘকাল তদবস্থায় রাখিয়। দিলে বিষাক্ত 
পচন নিবারক Oxy শোষিত হইয়! বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত কবিতে পারে । 

বৃহৎ শ্ফোটক গহ্বর পচন নিবারক জল 
দ্বারা ধৌত করিলে feat পচন নিবারক গজ 
দ্বার! পরিপূর্ণ করিয়! রাখিয়! দিলে বিষক্রিয়ার 
লক্ষণ প্রকাশিত হইতে পাবে । বৃহৎ গহ্বর 
ধৌত করার পর যদ্দি গহ্বর মধ্যে পচন 
নিবারক দ্রব থাকিয়া যায়, তবেই বিক্রিয়ার 
লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ায় আশঙ্কা করা যাইতে 
siai এই aries শিশু মগের শরীরে 
বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার যত 
সম্ভাবনা, পূর্ণ বয়স্ক facta শরীরে তত 
সপ্তাবন। থাকে all যে রোগীর কিডনীর 
কাৰ্য্য ভাল, steta শরীরে পচন নিবারক 
ওঁষধ প্রয়োগে বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ার metal অল্প থাকে । কিন্ত ষে রোগীর 
কিওনীর কার্ধ্য ভাল নহে, তাহার অল্প পচন 
নিবারক ওঁষধ প্রয়োগ ফলেই বিষ ক্রিয়ার 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার AFA অধিক। 
Aag ব্যক্তি বিশেষের ধাতুগত এমন বিশেষত্ব 
আছে যে, কোন AEE পচন নিবারক ওধধ 
afte অল্প পরিমাণে প্রয়োগ করিলেও বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ Safes হইতে দেখু! যার। : 
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কিন্ত ওঁষধ প্রয়োগের পূর্বে তাহা কিছুই 
বুঝিতে পারা যায় না l i 

"“আইওডোফরম দ্বার! বিধাক্ততা 

Fey গহ্বর আইগডোফরম গজ stay 
পরিপূর্ণ বা তদ্রপ গহ্বর মধ্যে অধিক পরি- 
মাণ আইওডোফরম চূর্ণ প্রক্ষেপ কিম্বা আই e- 
CSIR ইমল সন দ্বারা টিউবারকেল যুক্ত 
সন্ধি Mota চিকিৎসায় আইগ্ডোফরমের 
বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত conte দৃষ্টান্ত 
এবং তজ্জন্য OF একটী মৃত্যু ঘটনা লেখক 
স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছেন | 

সাধারণতঃ প্রবলভাবে বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ 
উপস্থিত দ্বইলে প্রবল জর ( দৈহিক উত্তাপ 
১০৪--১০৭%) হয় ।"তৎসহ মস্তিষ্কে লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । নান! প্রকার বিকারের 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। কখন বোগী মাবাত্মক 
অজ্ঞানত! eta অভিভূত হইয়া পড়ে। নাড়ীর 
গতি অত্যন্ত দ্রুত হয়। কোন কোন রোগী 
BH সময় মধ্যে অবসাদ গ্রস্ত হয় | এইরূপ 
হইলে প্রায়ই রক্ষা পায় না। অল্প সময 
মধ্যে অজ্ঞান হুইয়! মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 
অক্ষি কনীনিকা সঙ্কচত দেখা যায়। মল 
দ্বার হইতে শোণিতআাব হইতে পারে | তরুণ 
লক্ষণ সমুহ ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে উপস্থিত হয়| 
কিন্তু যে সকল স্থলে সামান্ক মাত্র লক্ষণ 
প্রকাশিত ga অধিক দিবস স্থায়ী হয় 
সে সফল স্থলে পরিপাক কার্ষোব বিশৃঙ্খ নতা, 
ক্ষুধামান্দা, অনিদ্রা, pagia, দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি এবং নাড়ীর Bay ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে 
ইহা বুঝিতে পারিলেই ক্ষত হইতে"আইওভো 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ফরম গজ ইত্যাদি "NBS করিতে হুইবে। 
এবং বাইকার্নেট অফ পটাশ লোশন etal 
ক্ষত ঠতাদি Tan রূপে পরিষ্কার করিয়া 
ধৌত করিবে । SAS হয় যে, বাই কারব্বনেট 
অফ পটাখের আইডোফরমের বিষ ক্রিয়া 
নাশক শক্তি আছে । এই বিশ্বাসে বাই কার্য 
অফ পটাশ আভ্যন্তবিক প্রয়োগ করা Ez 
থাকে। 

আইডোফবম কর্তৃক বিষক্রিয়া উপস্থিত 
হওয়ার ath দৃষ্টান্ত নিম্নে উদ্ধত করা 
হুহল। 

৫২ বৎসর বয়স পুরুষ । দক্ষিণ কিভনীর 
হাইড্যোনেকফ্রোসিস পীড়ার ss অন্নোপচার 
করা হয়। ক্যাপস্থলের সহিত সন্গিকটবর্তী 
অন্্রপ্রাচীব এবং অন্তান্ত যন্ত্রের সহিত আবদ্ধ" 
ছিল জন্য তাহ! সমস্ত GASES না করিয়! 
গহ্বর আইডোফরম গজ দ্বার! পরিপূর্ণ করিয়া 
দেওয়া হয়। deraa কিনাবা উদর প্রাচী- 
বের কর্তিত কিনাবার সহিত সেলাই wat 
আবদ্ধ করিয়! crea হইয়াছিল | গহ্বর পরি- 
পুর্ণ করিতে অধিক পরিমাণ আইডোফরম 
গজ Blase হইয়াছিল। এই অস্ত্রোপচার 
অত্যন্ত গুরুতর । ইহাতে রোগীর অবস্থা gs- 
দুর দুর্বল Lea উচিত তাহ! হুইয়াছিল। তবে 
শিরা মধ্যে লবণ দ্রব প্রয়োগ এবং অধস্থাচিক 
প্রণালীতে গ্রীকনিন প্রয়োগ করায়' রোগীর 
অবস্তা কিছু তাল হুইয়াছিল। ইহার পর দিবস 
ও রোগী ভাল ছিল | কোনরূপ মন্দ লক্ষণ 
দেখা দেয় নাই। মুত্র BoRS ছিল, 
অগুলাল ছিল না। atataw: সুস্থাবস্থায় 
যে পরিমাণ প্রস্রাব হুইয়া aes, "তাহাই 
হইত i 
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রাত্রি ১১-৩০ মিনিটের সময়ে দেস্বা । Wes উত্তাপ বর্তমান fen) হৃদপিণ্ডের 
গেল যে, চক্ষের কনীনিক! সঙ্কুচিত হই- | কার্ধা লোপ ebata ইহার কয়েক ঘণ্ট। পরেই 
atg i এই সময় পর্য্যন্ত মফিয়া প্রয়োগ কবা | মৃত্যু হইয়াছিল | 


হয় নাই । এই সময়ে অনিদ্র! এবং আস্থরতার এইরূপ ঘটন! অনেক ঘটে | 
প্রতিবিধান কল্পে অধন্থাচিক প্রণালীতে è | কার্ববলিক afas কতৃক বিষক্রিয়া | 
cat afer প্রয়োগ করা হয়; ইহার কাব্বলিক এপিভ প্রয়োগ করার কয়েক 


ফলে সমস্ত রজনী নিদ্রায় অতিবাহিত হইয়া- | ঘণ্টা পরেই বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত 
ছিল। প্রাতঃকাল ৫টা সময় দেখা গেল খুব | হইতে পারে। কার্ধপিক এসিড ক্ষতেই 
জর হইয়াছে | eca দিন উত্তাপ soe'F, গাড় | প্রয়োগ কর! হউক fea PLAIRA? 
esmi অভিভূত, চেষ্টা করিয়াও সম্পূর্ণ চৈতন্য 1 প্রয়োগ করা হউক--যে কোন রূপে প্রয়োগ 
করা গেল না, নাড়ী অতান্ত qa, মুখ | করিলে বিষক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
মণ্ডলের পেশীর সামান্ত আক্ষেপ অনুমিত | পারে । কাঞ্চলিক এসিড feat outa প্রথম 
হহল ৷ কনীনিকা পৃর্বাপেক্ষা আরো ng | লক্ষণ রূপে সামান্য তন্ত্রাভাব এবং বিবর্ণতা 
চিত হইয়াছে । প্রাতঃকাঁল সাতটার সময়ে | উপস্থিত হয়, এতৎ সহ শ্বাসকষ্টের সামান্য 
দৈহিক উত্তাপ ১০৭৮ । এই সময়েম্পঞ্জিং | লক্ষণ উপস্থিত থাকে । শ্বাস FoR ত! বা ঘড় 
প্রয়োগ করায় উত্তাপ হাস তইয়া ১০২০ হই- | WH শ্বাস প্রশ্বাস উপস্থিত হইতে পারে ' 
atea ত্বক অত্যন্ত উষ্ণ এবং অত্যধিক eg | HAs এসিড শোষিত হইয়! eE 
হইতেছিল। নাড়ী প্রায় অননভবনীয় কিন্ত | ভাগ আক্রান্ত হওয়ার ফলেই safe এসি- 
যাহ! atata মাত্র অস্থভব করা যায় তাহা | ডের বিষ ক্রিয়ায় লক্ষণ উপস্থিত হয়। Ne বা 
অত্যন্ত দ্রুত 1 agia এবং মুখ মণ্ডলের | fence রোগী অম্পূর্ণকপে অন্তান হয় এবং 
পেশীর আক্ষেপ হইতেছিল। এই সময় হইতে | পেশী সমুহ শিথিল হয়। কনীনিক! সঙ্কুচিত 
মলদ্বার VES শো'ণত স্রাব ইতেছিল | এই | বা স্বাভাবিক থাকিতে পারে। প্রআাবের বর্ণ 
সমস্ত লক্ষণ আইওডেফরম কর্তৃক বিষক্রিয়া! | ধূমল বর্ণে পরিবর্তিত হওয়া সাধারণ নিয়ম । 
উপস্থিত হওয়ার ফল বলিয়! মনে করা হইয়া- | ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব বুদ্ধি হয়। মৃত্রের 
fen | তজ্জন্ত ক্ষত গহ্বর হইতে সমস্ত atèa- | স্মলফেটের পরিমাণ males হওয়। tA- 
ডোফরমগঞ্জ বহির্গত করিয়। আউন্ন কর! ২০ | লিক এসিড কর্তৃক বিষক্রিয়া উপস্থিত হওয়ার 
cae শক্তি বিশিষ্ট ঝাইকার্ধনেট অব পটাশিয়ম | WH লক্ষণ রূপে উপস্থিত হয়। মুত্র হইতে 
স্ব দ্বারা গহ্বর উত্তমরূপে পরিক্ষার করিয়া; সমস্ত সালফেট অস্তহিত হওয়া বিপদ জনক 
ধৌত Bal হইয়াছিল এবং ২০ cae মাত্রায় | লক্ষণ ( অনেক eos পরিণামফল মন্দ 
উক্ত Say নুখ পথে ও প্রয়োগ করা হইল! হয়না । কাণ GES হওয়ার ছুই এক, 
দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়। yaka sosFa *দিবস পর মন্দ লক্ষণ সমুহ Beles 
পর্য্যন্ত উঠিয়াছিল। মৃত্যুর পূর্ব পর্য্যন্ত এরূপ | হয়। 
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Stains এসিড কর্তৃক বিষাক্ত হওয়ার 
gèta | 

চারি বৎসর aag ainel, cay তালগাম 
অস্ত্রোপচারের জন্য যথারীতি রোগীকে প্রস্তুত 
কৰব! ag) উভয় পায়ের qq পরিস্কার কিয়া 
চলিশ অংশে এক অংশ শক্তি বিশিষ্ট pré- 
লিক লোশনের কন্প্রেস জানুদদ্ধিত উপর 
পর্য্যন্ত উভয় পদের সমস্ত ত্বক আবৃত কবিয়! 
রাখা হয়। ইহার ছয় ঘণ্ট পরে বালিকাকে 
faata বলিয়া! বোধ ex) কিন্ত seats 
বিশেষ মনোযোগ করা হয় না। এই ঘটনাব 
অল্প পরেই বালিকাকে অন্তান অবস্থায় দেখ। 
যায়, অনেক ডাকাডাকি করাতেও বালিকার 
চৈতন্ত হয় ate, শরীরের সমস্ত পেশী 
অত্যান্ত শিখিল। উত্তেজনায় সামান্য উত্তর 
পাওয়া! BES! ত্বক Aye শীতল এবং 
পাংগুটে বর্ণ বিশিষ্ট হয়! গিয়াছিল। 
শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, প্রতিমিনিটের সংখ] 
নাড়ীর গতির প্রতি মিনিটের 
সংখ্য এবং নিজার্ক অস্তহিত 
হইয়াছিল। কিন্তু কনীনিক! স্বাভাবিক 
এবং তাহার আলোকেব প্রতিক্রিয়া 
স্বাভাবিক fer) শলাকান্বার। aata 
afefe করিয়া পরীক্ষা করায় yaa 
বর্ণ বিশিষ্ট এবং আপেক্ষিক gF 
১০২২ দেখা গিয়াছিল। 

এই সমস্ত HEL. কার্বলিক এসিভ 
BEF বিষাক্ত হইয়াছে--ইহাই স্থির করা 
হয়, কার্বালিক কল্প্রেশ ছুরীভূত করিয়! লাব- 
fam বিরেচক এবং Germs Oxy ব্যবস্থা 
করাহয়। দুই দিবসের মধে) ধীরে ধীরে 
.আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। কিন্তু serge 


ov; 


১৪০, 
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হই এক দিবস gaa yaa বর্ণ এবং নাড়ীর 
By বর্ত্তমান চিল | 
পারক্লোরাইভ এবং বিনআইওঢাইড 
অফ agfa কর্তৃক বিযাক্ততা | 

প্রথম লক্ষণের মধ্যে টাটলিজম ওয় 
দৃ্টগোচর হয়, পরিপাক aaa faanoi 
লক্ষণ বর্তমান থাকে | বিশেষতঃ অঙিলার 
ও বমন অধিক স্থলে উপস্থিত হইতে দেখ! 
atai লাল নিসরণ হয় কখন, কখন 
মুত্রাবরোধ উপস্থিত হয়। ইহ! একটা 
অত্যান্ত মন্দ লক্ষণ। নাঁড়ী দুর্বল এবং 
BS) নানাগ্রকারের লক্ষণ উপস্থিত 
এবং এক এক AM এক এক প্রকৃতির 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। কিন্ত প্রকৃত UTA fafa 
করিতে অধিক কষ্ট পাইতে হয় at | 

বিষ শরীর হইতে বহির্গত করাই Ak- 
প্রধান চিকিৎসা । অধিক পরিমাণ তরল 
পদার্থ পান করিতে দেওয়া, যথেষ্ট পরিমাণে 
লাবণিক বিরেচক Gan লেবন করান 
কর্তবা। 

আমরা এ পর্যন্ত সকল অস্ত্রোপচারের 
পর সাধারণ ভাবে যে সফল উপসর্গ 
চিকিৎসার আবশ্তকত! উপস্থিত হইতে পারে, 
তাহাই ata উল্লেখ whan আপিতেছি এক্ষণে 
বিশেষ বিশেষ স্থানের এবং বিশেষ faery 
অস্ত্রোপচারের পর যে সমস্ত বিশেষ উপসর্গের 
চিকিৎসাৰ আবহ কতা উপস্থিত হওয়ার IG- 
বন|। তাহাই অতি সংক্ষেণে উল্লেখ করিব । 


মুখ, নাসিক! এবং গলকোধের 


অস্ত্রোপচার । 
উপসর্গ । (১) পচন সংক্রমণ জনিত 
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উপসর্গ, পচন জনিত নিউমোনিয়।। (>) 
fos fafa qa গলকোষের পচন দোষ | 
(৩) পচনদোষ জনিত ত্বক Fa! (8) 
অভ)স্তর কর্ণের তরুণ প্রদাহ। 

এডিনইড় উচ্ছেদ করার পর উপসর্গ 
উপস্থিত হওয়া অতি বিরল । কিন্ত উপস্থিত 
হুইলে অনেক স্থলে MAUS হইতে দেখা 
WI অস্ত্রোপচার Hes | কিন্ত এই উপসর্গ 
বিষয়ে সাবধান eer Baws) GSI 
AGTH সময়ে গলার মধ্যের অবস্থ। ভাল 
থাক! আবশ্যক | তাহার পূর্বের বা পরে দূষিত 
সংস্পর্শের আশঙ্কা হইতে দুবে থাকা $64 | 
মুখ গহ্বরে কোন ক্ষত যুক্ত বা দুষিত দত্ত 
থাকিলে অক্ত্রোপচাবেব পূর্বে তাহ! উত্পপাটন 
করিয় তুই এক দস মুখমধ্যে কোন প্রকার 
পচন নিবারক cm প্রয়োগ করিতে হয়। 
অস্ত্রোপচারেব পুর্বে ইহাও অন্থসন্ধান কর! 
কর্তব্য যে, সেই সময়ে ডিপথিরিয়। a অপর 
কোন দুষিত জ্বরের area রোগা আ সয়া- 
ছিল কি না এবং সন্নিকটবর্তা স্তনে এরূপ 
পীড়া হইতেছে কি aly 

অস্ত্রোপচারের পর রোগীকে এক দিবস 
কাল ata শায়িত রাখিতে হইবে এবং 
নাক ও মুখ পরিষ্কার করার wa প্রতোক 
বারে পরিষ্কার IANG প্রদান করিবে | রি 

অস্ত্রোপচার শেষ হইলে রোগীর 
অভিভাবককে বুঝাই] দ্রিবে যে, প্রথম ২৯ 
ঘণ্টার মধ্যে মুখ. হুইতে বমলের সঙ্গে রক 
নির্গত হইতে প$রে। তাহাতে আশঙ্কার কোন 

f Pa শি 

কারণ নাই । , হয়া atc 
বমির সঙ্গে রক নির্গত হয় দেখি “তাহাদেধ 
মনে আতঙ্ক উপস্থিত হইতে পারে, এবং 


৪ 
শোণিত ata হইতেছে মনে করিয়া ary 
সমস্ত হইয়! “Vw চিকেংস ক ডাকিতে পাবে । 
রোগীকে এমন স্থানে “ata রাখিবে ,বে, 
তাহার পরীবে বায়ুপ্রবাহ না লাগিতে পারে 
অথচ" গৃহ মধো উত্তমরূপে ary চলাচল 
কবিতে পারে । অস্ত্রোপচারের ছুই ঘণ্টা 
পরে সামান্য লঘু পথ্য HOM ASCH ATTA I 





বিশেষ কোন পথ) দিতে হইবে, এমন (কাল 
নিয়ম নাই | তবে মোহনভোগের স্ঠায় কোমল 
পণ্য দেওয়া উচিত। «atta সহিত পাও” 
রুটার ফুলক মিশ্রিত Baw দে€য়া যাইতে 
পারে! তরল পথা অপেক্ষ। এইরূপ AAI 
সহজে গলাধঃকবণ করা যায়। অক্্লোপচারের 
পর দিবস কোনরূপ পচন নিবারক ওুঁষধধের 
CA গলার মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। 


fam Gan কয়েকটা ব্যবস্থা পত্র দেওয়া 
হইল | 
Re. 
(সোড৷ atag ১২ ডাম 
হাইড জা আই «ডাঠ BAF ২ গ্রে 
সোডা আহওভাইড ২ গ্রেপ 
arsta fea > eS 
Re. 
সোডাসালফ > ড্যাম 
স্তানিটাস ৩ GHN 
একোয়! ডিষ্টিল ১পাছণ্ট 
Re. 
CAIG) দালফ 2 ডাম 
সোডা aag ১০ Cats 


» গিসিরিপাই কার্বলিক এসিড so মিনিম 
ecataefette, ১ পাইণ্ট 
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te ভিষক্-দর্পণ | 
Re. | 
লিষ্টারণ ৩ ডুাম | 
একোয়! feta ২ পাইণ্ট | 


হার যে কোন একটা CBA প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । রোগীর বয়স কিছু বেশী 
হইলে অর্থাৎ গারগল কাব Brgy ver 
উক্ত Vays গাবগল রূপে প্রয়োগ কবা যাততে 
পারে । লেখক গ্লা£ইকোথাইমোলিন weal 
করিয়া থাকেন। fay অনেক fD PRAE 
তাহা ভাল বলেন ন । যে কোন পচন laal- 


রক ওষপধের গারগণ প্রয়োগ কারলে মুখ 


অধান্তিত সঞ্চিত রক্ত STM ধৌত ভইয়!' 


afeqe হইয়া! যায় এবং সংক্রামক দোষ 
যুক্ত পদাৰ্থও খাকিতে পারে ন। পথা 
প্রদান করার পুব্বে এবং পরে পচন নিবারক 
দ্রবের গারগল ব্যবহার করা অব্য Pé 
এবং এক সপ্তাহ কাল এইরূপে cel বা গার 
গল প্রয়োগ কর! আবশ্যক | পশ্চাৎ নাপিকার 


মধো পিচকারা প্রয়োগ করিলে কর্ণের উপসগ | 


উপস্থিত হওয়ার আশস্ক' থাকে । তাহ! স্বরণ 

রাখ! আবশ্যক | 
নাসিকার পশ্চাদংশে 

RECA সবলে পিচকারী প্রয়োগ 


পিচকাবী crea 
আবশ্ ক 
অনুচিত । পিচঞাবীপত্ত তবলপদার্গ fagra 
বহুগত হইয়া যাতে পারে, তাহা দেখা 
উচিত এমত পিচকারী বাবহার কর! উচিত 
যে, তাহাতে পাত আউন্স পরিমাণ তরল- 
পদার্থ ধবিতে পাবে এবং তাহাব নলের মুখে 


AP বারের নল সংলগ্ন থাকে । আহ নল 





ক্রিয়াঞ্জোট, ans €ডিন এবং কার্বলিক afa- 
ডের বাম্প নাসিক! পথে গ্রহণ করিলেও বেশ 
উপকার হয়। টপযুক্ত যন্ত্রের সাথাষো প্রত্যহ 
Brata প্রয়োগ কর উচিত! 

অগ্ত্রোপচাবের পব দিবস এক মাত্রা 
লাবশিকবব্চেক প্লায়োগ করা NYS | 
cays পবিষ্কার না হওয়া পর্যন্ত কয়েক মাত্রা 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । সামান্ধ অস্ত্রে! 
পচাব ১চলে অগ্োপচাবের ea IAR রোগী 
aay পরিঠাঁগ করিতে পারে সত্য কিন্তু 
আরো QE fsa [RIA গৃহ মধ্যেই আবদ্ধ 
থাকা উচিত । 

নালিকাগহবর অবরুদ্ধ থাকিলে বালক 
বালিকাগণ মুখ পথেই নিশ্বাস গ্রহণ করায় 
তাহাই অভ্যাদ হইয়! যায়।' অস্ত্রোপচার দ্বারা 
সেই waar দ্ররীভূত করিলেও অস্ত্রোপচার 
By শ্লৈশ্মক ঝিলিম্ফীত হওয়ায় অস্ত্রোপচারের 
পরদিন বা তাহার oF এক দিন পরে, এমন 
কি এক aga পষ্টবও পুনর্বার নাপিকাগহ্বর 
অবরুদ্ধ হয়। sex উক্ত স্ফীত হওয়ার 


, সময় অতীত হহলে পুনব্বার যাহাতে নামিক! 


| 
i 
| 
| 
\ 
l 


| 


পথে নিশ্বাস গ্রহন করে তাহার জন্ত চেষ্টা 
করা TS. মুখ পণ sg দ্বারা বন্ধ 
কারয়া রাখিযা arfaa পথে নিশ্বাস লইতে 
ae স করাহতে হয় প্রাত্যেকবারে ৫-১০ 
মিনিট কাল এইরূপে' চেষ্টা করিগেই afam 
পথে নিশ্বাস গ্রহণ করার অভ্যাস হইতে 
পারে প্রত্যহ তিনচারিব!র এইরূপে নিশ্বাস 
লওয়তিতে হয় এবং : শিশু যাহাতে সর্বদাই 


নাসিকার won পরেশ করাইয়| ধীরভাবে | arfaa faa aap ce, তদ্রুপ উপ- 


পিচকারী প্রয়োগ কহিতে হয়, গলার 


দেশ facts হয়। sl একটী রিশেষ আব- 


মধোর-ন্যাসকা গহ্বরের MAARA পর ৷ ele বিষয় | 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০৬] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকি$স! | 
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অনেক বালক বাঁলিক। বুদ্ধব agal 
প্রযুক্ত উপদেশ অনুযায়ী StH করিতে পারে 
না। GAM স্থলে মুখ বন্ধ করিয়া রাখা যায় 
এমত একখণ্ড অইল (AR কাটিয়। লইয়া 
তাহার ge ace ফিতা mad fam সেই 
ফিতা! agrea উপরে বাধিয়া দিলে শিশু ga 
খুলিতে ন! faal are: পথে নিশ্বাস 
AS বাধ্য হয়। প্রথম দিন অল্প সময় 
মাত্র মুখ বন্ধ aan তৎপর asin বন্ধ 
ক্রিয়া! রীখার সময় বুদ্ধি করিতে হয় এবং 
সমস্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস ort সর্বদা মাসিক! 
পথে না ESA পর্যন্ত এন প্রণালাতে কার্য 
করিতে an, কয়েকদিবস চেষ্ঠা করিলেই 
নালিক! পথে শ্বাস প্রশ্বাস লওয়া অভ্যাস 
হইতে পারে । আপন! হইতে মুখ বন্ধ এবং 
নাসিক! পথে শ্বাস চলিলে তৎপর মুখ বন্ধ 
করিয়। রাখার আর আবশ্য কতা থাকে না | 
এডিনঈড oy নানিকাগহ্বর অবরুদ্ধ 
থাকিলে বালক বালিকাগণ ঝীম্থনানিক স্বরে 
og উচ্চারণ করিতে ABB হয়। নাসকাব 
অবরোধ HANGS হইলেও YR অভ্যাস বশতঃ 
॥ শব্দ অনুনাসিকম্বারে উচ্চারণ করিতে থাকে । 
এই অভ্যাসও শিক্ষা দ্বারা সংশোধন কণা 
Stews | তজ্জন্ত পুনঃ পুনঃ বিশ্তদ্ধভাবে 
শব্দ উচ্চারণ করিয়। রোগীক্ষে তদ্রপ ভাবে 
উচ্চারণ করাইতে Syl অনেকর্দিবন যাবৎ 
পুনঃ পুনঃ চেষ্টা করার ফলে পরে শিশু Gan 
রূপে শব্দ উচ্চারণ করিতে সক্ষম হয়। শব্দ 
বিশুদ্ধ ভাবে উচ্চারিত ন! ver পর্যান্ত ক্রম. 
গত CHB কর! FSA । 
বালক*দীর্ঘ্কাল এডিনইড পীড়া ভোগ 
Efan মুখ পথে fata গ্রহণ এবং অনুনালিক 


| স্বরে এক্ট ঢচ্চ'ব। করিতে ক্ষান্ত হুইয়াছে। 

ক্বেলমাত্র tease gigs করিলে যে 
a 

সেই দীর্ঘ কালের Nyy GANGS হুইবে, এমন 


Be! কল যাতে পাবে না। দীর্ঘ- 
পরিত্যাগ করাতে হয়। Aag মুখ পথে 


| 

1 

y 

| 

| কাল যত্ন করিয়া cad দার্থগ্লালব আভাস 
| 


faa স গ্রহণ পরিত্যাগ afal নাসক! পথে 
|| 
| নিশ্বাস গ্রহণ করা। শন্তাস না faa 


AAAs এভিনউড Berg হণ্য়াবৎ ays! 





ara a} 
! aasia পশ্চাদংশ পচন দুষ্ট এবং দুর্গন্ধ 
| যুক্ত প্রশ্বাস বায়ুদহ জর মর্থাৎ দৈতিক 
উত্তাপ বর্ধিত ₹উলে নেসাল GH দ্বার! মেজে! 
ফেরিংক্স প্রতাহ feasta বাব ধৌত কর! 
উচিত । উষ্ণ জপ সহ অল্প পরিমাণ বাই- 
কার্ধনেট ae সোডা! মিশ্রিত করিয়া লইয়! 
তদ্বার ধৌত করা যাতে পারে । রোগীকে 
মুখ পথে নিশ্বাস লইতে বলিয়! অতি ধীরভাবে 
GH প্রয়োগ করিতে Bat এক নাসিক! 
দ্বারা জল প্রবেশ fan অপর নাসিকা ছারা 
বহির্গত হইয়া যাইবে । মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ামাত্র বিরেচক ওষধ প্রয়োগ করা আব- 
ys অল্প মাত্রায় কুইনাইন এবং আয়রণ 
উপকারী । 
মধ্য কর্ণের প্রদাতেব লক্ষণ উপস্থিত মাত্র 
সেই Seda পশ্চাদংশে জলৌকা at gra 
প্রয়োগ করিতে aa CAS পার্দে Se সেক 
দিলেও উপকার হয়। এই amk নাসিকার 
| পশ্চাদ*শে ইরিগেশন করা আবশ্যক ৷ পুয়োৎ 
Afs হইলে কাণ Aneta সাধারণ নিয়মে 
fofegnl করিতে EF | 
ডিফধিরিরঃ প্রভৃতি উপসর্গ অত্যন্ত মারা- 
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Ez) তজ্ঞন্য তাহ! পরিহার করার =» | 
farma চেষ্টা করিতে হয়। SAFE উচ্ছেদ | 
করার পর tag cal ZEUS পারে। এজন | 
উনফ্লুয়েক্জস, ডিফখিবিয়া প্রভৃতি Agta 
সংম্পর্শ দোষ থাকিলে সে সময় BRIA. 
চার না করাই ভাল। 

এডিনইড এবং টনসিল উচ্ছেদ sara 
পর ত্বকে BE বহির্গত cen নিতান্ত fara 
ডহনগ্রেভেব মতে 


ঘটনা নহে ৷ ডাক্তার 
MHP দুইঃঞ্নেব এইরূপ কও) বহির্গত হয়। 
অস্ত্রোপচাবেব পর দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিবসে 
এহব্ূপ কণ্ড, afi» ২য়। চার দিবস বর্ত- 
মান খাঁকিয়া আপন! *£উতেই তাহা মন্তহিত 
তয়। কখন কখন গ্রীবার গ্রন্থির প্রদাহ হয । | 
অস্ত্রোপচারের পর চতুর্থ বা পঞ্চম | 
দিবসে পলিক্তারের ব্যাগ wal ইউষ্টেকিয়ান | 
নলে arya পিচকাগী দেওয়া উচিত। তিন | 
চারি দিবস উহা প্র-য়াগ করা আবশ্যক ( ৰ 
বধিবতার লক্ষণ বর্তমান থাকিলে আরো | 
অধিক দিবল প্রয়োগ কর! আবশ্যক ৷ বালক 
একটু অধিক বয়স্ক হইলে নাসিক! বন্ধ Shoal 
কি ভাবে গলকোষের মধো বায়ু চালিত 
করিতে ve তা! শিক্ষা দিলে পলিঞ্ারস ব্যাগ 
প্রয়োগ না করি'লও হতে পারে । ATRIA- 
চারের পর ক্ষত পচন দুষ্ট, হইলে এত সমস্ত | 
উপায় তৎকালে পবিহ্যাগ কবা আবশ্যক | 


MRASIL | 


তাহ! উল্লেখ Sas VSR | | 
1 
|| 


পর দীর্ঘ ফাল se aay গ্রচণে* গলাস 


বাকা BY as | 
টনদিল উত্চ্ছদ | 
এডিনইড উচ্ছেদ 


| 
|| 
| 


গশার অভ্যন্ত-্রে 
করিলে হে aen উপসর্গ উপস্তি চয় zz 


ভিষকৃ-দর্পগ । 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯৬৬ 


তেও প্রায় তজপ উপসর্গগ উপস্থিত sta; 
থাকে! তবে এডিনইড উচ্ছেদ করিলে মধ্য 
কর্ণের emie হইতে পারে । কিন্তু টনসিল 
উচ্ছেদ করিলে তাহ হয় al) উভয় অন্ত্রোপ- 
চারের পববর্ত্তী চিকিৎস! প্রায়ঈ একরূপ | 
এডিনষ্ড উচ্ছেদ করিলে পর প্রথম কয়েক 
দিবল গলার মধ্যে CARTA Say পুনঃ পুনঃ 
টনসিল উচ্ছেদ 
করাব পবও তন্রপ করিত্ত ga) কারণ 
গলাব মধ্যে অত্যন্ত বেদনা থাকে | GWI 
বোগী গাবগল করিতে পারে at, তরল 
পথা অপেক্ষ। কোমল পথা সহজে গলাধঃকরণ 
ফলিকিউলার টনফিলাই- 
টিস হইলে রোগী যেমন গলার মধ্যে বেদনা 
বোধ করে, টনসিল উচ্ছেদ করিলে তদ্রুপ 
বেদনা বোধ করে! এই অবস্থায় ক্লোকেট 
অফ. পটাশ আভাস্তবিক একং শাহার গার 
গল প্রয়োগ উপকারী yoy — 


পযোগ করিতে হয় । 


করিতে পাবে। 


Re. 
পটাশ ক্লোবেট e গ্রেণ 
acetal fag oor ১ BBR 


প্রতাহ তিনবার সেবন করিতে fara | 
নিম্নলিখিত মুখ ধৌত Vege কাঁধ্য করে। 
Re. 


পটাশ ক্লোবেট ৭ cae 

টিংচাব fafa পাবক্লো ১০ মিনিম 
গ্লিসাবণ ১ ড্যাম 
areta মিগ্থপিপ ১ সাইন্স 


মিশ্রিত করিয়া মুখ ধোৌঁত এবং পান 
করান যাইতে পাবে। 

টনসিল এবং এডিনইড মুক্ত রোগীব 
সাধারণ স্বাস্থ্য অত্যান্ত হীন অবস্ঠায় থাকে । 


ফেব্রুয়ার, ১৯*৬ ] অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিতসা | 
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তন্জন্য অস্ত্রোপচারের পর প্বাস্থোোন্নঠির জন্ত 
বাবসা করা Boe) সাধারণ WY মন্দ 
পাকার জন্যই bafia ইতাদি faala 
হয়া থাকে । বিবর্ধিত oy উচ্ছেদ করা 
হইলে CAB পীড়ার কারণ GNSS করাও 
maja কর্তবোর মপো পবিগণিত! বায়ু 
পরিবর্তন, বিশেষ ৩ঃ সমুদ্র তারে বান--ওয়াল 
Puta পুরী প্রভৃতি স্থানে অবস্থান Plar 
উপকার হওয়ার সম্ভাবন। | 


দন্তোৎপাটন | 

রোগা দাত তোলার &D মআাপয়াছে। 
HS তুলয়া RANI MSG তোপার পর 
যদি অতান্ত রক্ত স্রাব হয় তাং! হলে সেই 
agata বন্ধ কারলেহ রোগীর সহিত চিকৎ- 
সকের সম্বন্ধ শেষ হইল। Fo উঠানের 
পর সেই স্থানের ক্ষতের |P অবস্থা BSA, 
তাঁহার বড় একট! সংবাদ BSR হয় না। 
Bers প্রচলিত নিঃম । কিন্তু এই নিয়মে সময়ে 
সময়ে বিশেষ অনিষ্ট হইতে লেখক স্বয়ং 
গ্রতাক্ষ করিয়াছেন । Max কাধ্যের কুফলের 
দৃষ্টান্ত [বস্তর*্উদ্ধুত করা যাহতে পারে। 
কিন্তু লেখক তাহা PÉJ মনে করেন HI I 
দস্তোৎ্পাটনের পর তথাকার SCI পচন 
CRT সংক্রমত হওয়ায় তাং আবোগ। 
করিতে বিশেষ কষ্ট পাইতে হয় | 

VGA সময়ে মুখ গহববের পচন “দোষ 
পরিহার sara জন্য বিশেষ Ty করা হইতেছে 
এব! BOTA ফ্রী ও BAF) EWI TRI- 
পাঁটনের পর pF এক দিবস পচন নিবারক 
মুখ ধৌত SHAM পৰ পর বাবার করা 
উচিষ। এক পাইণ্ট জলে এক ড্যাম 


শশী শশা শশী শশী শশী শশী) ৮০৮০ ১৮৮৮ 
শশী শী ৮ শী 


ফেনেট am সোডা মিত্রিত করিয়া মুখ ধৌত 
কপে প্রয়োগ করিলে বেশ BRA পাওয়া 
যায়। এত Bay gen’ উপকার পাওয়! 
যায, (১) মুখ গহুবর aga থাকে । (২) 
হহা দাবা বেদনা! নিবাবিত হয়। আঁ্ণকা, 
সলিউশনের বেশ afifa মাছে ley 
AMS ওধধর ন্যায় তত উপকারী নহে। 
তবে সকলেই Fo: বাবহার FTAA | হাইডো- 
গ্লাইকোথাইমোলিন 
প্রভৃতি MAT কব যাহতে পারে, দন্তোৎ- 


জেন পাব অক্সাইড, 


পানের Atas বরফের উপর বিশুদ্ধ bta- 
পিন নিক্ষেপ কাবা তাহার বাষ্প উঠিলে 
নেহ বাম্প মুখ মবো প্রয়োগ করিলে রক্ত 
বেধক এবং নিপারক এই উভয় 
কাৰ্য্যই হওয়ার সম্ভাবনা । নিয়লিখিত qe 
ধৌত বেশ উপকারী i 


পচন 


Re. 
এলকোহল ১০০ ভাগ 
Besta বেটানী ৪০ ভাগ 
এসিড caretta ৮ ভাগ 
স্তাকারিণ ৪ ভাগ 
cfaa মন্াপিপ ই ভাগ 
ওলিয়াত সিনামোমাই ₹ ভাগ 


একত্র মিশ্রিত কবিষ! উহার পঞ্চাশ ফোট। 
aE পাটন্ট জলে মি'শ্রত করতঃ মুখ ধৌত 
বাপে প্রয়োগ Baca | 


fsa ইত্যাদির অস্ত্রোপচার | 


উপসর্গ । (১) fara এ শোণিত 


aa! (২) ADIA SARA ARIE | 
গুগকোষের CHA (৪) দেলুলাইটিস। 
এই শ্রেণীর অস্ত্রোপচারে বিশেষ সতর্ক 


(৩) 
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পর 
হইলেও সামান্ত পরিমাণ পচন দোষ সংস্পৃষ্ট | ধৌত কবিশার ar পূ দ্ব এলকোহলিক 
হয়! থাকে । তাহা পরিহার কর অন্ত | মুগ ধৌতের are gine Bad কব! হইয়াছে, 
কঠিন | তবে যত ছুব সম্ভব পচন দোষ পরি- | SATA মুখ ধোত Sfara বেশ সুফল ভয়। 
বর্জন করার জন্য aF কর! aag কর্তব।। | ডাক্তার ডা।কোবশানের মতে We স্থানে 
BRAS CAT পূর্বে দেখ! উচিত-_-কোন দন্তে | g3 তন ঘণ্টা পথ পর ফরমালিন দ্রবের 
we কিম্বা অপর কোন দোষ আছে কিনা, | প্রলেপ দে?য়া Gin বোগাকে তাকিয়। 
এবং তাছ থাকিলে পূর্বে সেঈ দস্ত দুরীভূত | চেলান দিয়া অন্ধ শায়িতাবস্থায় বসাইয়া 
কবিয়া যথাবিহিত চিকিৎসা কর! আবশ্যক , | রাখিলে ফুসফুসে বক্তাধক। হইতে পারে না। 
Bora পর কয়েক দিবস কোন প্রকার পচন | faa কর্তন কবাব va তাহার যে অবশিষ্ট 
নিবাবক মুখ ধোত দ্বারা মুখ পবিচ্কার কারতে | অংশ থাকে, তাহা পশ্চাতে নবিয়া যাইয়া 
শ্বাসরোধ Gres করিতে পারে Ali 
পর বোগীকে | অস্ত্রোপচারেব Aa বোগীর Aar দেওয়ার 
দক্ষিণ পার্শ্বে শয়ান করাইয়া রাখিলে মুখের | সময়ে পেয়ালার নজলের মুখে ৩--৪ ইঞ্চি দীর্ঘ 
মধো BNA সঞ্চিত ন! হইযা সমস্ত স্রাব বহি- | রবাবের নল সংলগ্ন কারয়া nea সেই নল 
গত হইয়! যাইতে পাবে, এই অবস্থায় উষ্ণ | গলাব agaa পশ্চাদংশে দিয় পেয়ালা 
বোরাসিক wa কিম্বা তদ্রপ অপর কোন wa | অল্প উচ্চ করিলেই পথ্য গলার মধে) প্রবেশ 
দ্বার! মুখ মধো ইরিগেশন কবিলে সহজেই | কবিতে পারে । অস্ত্রোপচারের পর ছুই এক 
সমস্ত ata ধৌত হইয়া বহর্গত szal যায়। | দিবস কেবলমাত্র তরল পথ্য দিতে হয়; 
SLALI কোমল পথা CHE যাইতে পারে | 
অস্ত্রোপচাবের এক দিবস পরে একমাত্র! 
দিতে eai শোণিত 





ay! 
বহুবার অস্ত্রে পচাবের 


মেয়ে! ববশনেব ALO ৬০ বা ৮০ ভাগে এক 
ভাগ কার্ধলিক বাবার কর! ভাল | এইরূপ 
উপায়ে মুখ Afasia করিলে বোগীরও কোন | ক্যালমেল বিরেচক 
কষ্ট হয় না অথচ মুখ tea এনং জিহ্বার | AI চিকিৎসার aaa পূর্বেই উল্লেখ কর। 
ক্ষত পবিষ্কার থাকে । কাপী উপস্থিত হও- | হইয়াছে | 


আর সম্ভাবনাও থাকে না। উরিগেটারেব 
নজ্জল কাচ নির্মিত হওয়া আবশ্যক এবং অত নাপিকার অস্ত্রোপচার | 


অল্প সঞ্চাপে Zlata প্রয়োগ করিতে হয় এডিনইড আস্ত্রোপচারাস্তে cant চি-কৎ- 
এই প্রণালীতে অন্রোপচাবের পর কয়েক | সার বিষয় উল্লেখ কব! হইয়াছে তৎসমন্ত 
দিবস মুখ cays করিতে হয়। হরিগেটারের | এক্ষেত্রেও প্রয়োজা afasta শোণিত 
পরিবর্তে পিচকারীও প্রয়োগ করা যাইতে | amaa চিকিৎসার বিষয়ও পূর্বেই উল্লেখ 
পারে। কয়েক দিবস পরে “রাগী Qaeda | কর! হয়াছে। পুনব্বার efen উল্লেখ 
জল দ্বারা স্বয়ং মুখ ধোঁত করিতে পারে। | করিয়! প্রবন্ধ কলেবর বৃহৎ কর! aag i 
প্রথমে সাবধানে কুলকুচ! করিতে হয় ( মুখ | নাসিকার উপর একখণ্ড গজ স্থাপন করতঃ 
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সরলান্ত্রপথে পরিপোষণ ৮ 


৫৫ 





Brel কোনপ্রকার বায়বীয় পচন নিবাবক | কিছুকাল স্থায়ী esra Brera প্রেতিবিধ'ন 
(i 
ga দ্বার! gaga: পিক্ত করিলে টরবিনেট | ea কোকেন ga বা কোকেন সহ x afz- 


অস্থি উচ্ছেদ আস্ত্রোপচাবে পচন CHT 
সংক্রামণের গ্রাতিবোধ 
অস্ত্রোপচারের পর gasgas হাচি উপস্থিত 
ওয়! বড়ই বিরক্তিকর উপসর্গ as উপসর্গ 


হইতে পারে। 


— ne আপ ৩ 


মাল সাব WA না(সকাগহববের মধ্যে প্রালেগ- 


কাপে প্রয়োগ করিলে উপকার হয় । PYA 
কখন কেবলমাত্র উষ্ণ জলেব পিচকারী 
দিলেও ছাচি বন্ধ হয়। ক্রমশঃ 


সরলান্ত্রপথে পরিপোষণ। 


( Rectal Alimentation ). 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব রমেশচন্জ্র রায়, এল. এম. এম্‌ | 


চিকিৎসা কবিতে করিতে এমন অনেক 
সময় উপস্থিত হয় যে যখন রোগীকে মুখ" 
গহবরশ্ছার দ্বারা আহাব করান যায় ন! বা 
যুক্তিমঙ্গত নহে । GA স্থলে, এবং সেখানে 
aatas পথ ছারা ভোজনসংসাধন বিধেয় 
নহে, বোগীকে গুহ্বস্বার দ্বার! পুষ্টিকর ভোজা 
কোন কোন্‌ স্থলে 
QA mth eatas বর্তমান প্রবন্ধে 
তাহার বিচার আমরা করিব ন! । মামাদের 
বিচার্ধ্য ₹-ষে যে স্থলে QRA আহার্যয 
প্রয়োগ করিতে হুহবে, সেই (AÈ স্থলে 
কি পরিমাণে কত আহার্ধা দিতে হইবে এবং 
ৰূপ আংারের ফল কি? 

ASS বোধ হয়, অবগত আছেন যে, 
বুহুদাস্ত্বের শেষ অংশ খাদাদ্রবা পরিপাকে 
wei কিন্তু জীর্ণ (dizested) খাদ্য 
হইতে পর পুষ্টিকর অংশ গ্রহণে সমর্গ। 
একারণে rectal feeding করিতে হইলেই 


সেবন করাইতে হয়! 


তাহাকে পূর্বেই পরিপাক saw দেওয়া | ` 


কর্তবা। সম্প্রতি ডাঃ বড ও রবার্টসন 
কয়েকটী লোককে এইরূপে “আহার” 
করাইয়া যে সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন, 
তাহার বিবরণ নিয়ে দেওয়া গেল | 

Nutrient Enema ahe পুষ্টিকর 
শ্চিক্তারির কি কি Batata হইতে পারে? 
নিয়ে আমরা ২।১টা দৃষ্টান্ত দিলাম £-- 


(১) 8% e আঁ. 
fe sõi 
লাইকর পানক্রিষেটিন ১ ডাম 
লবণ $ ডাম 
সোডা বাই atg ২০ cata 

(২) ferm পীতা শ ২টা! 
CURE te পিওর > a. 
লবণ ৭ গ্রেণ 


পানক্রিয়েটাইজড, Be ১০$ আঁ. 

Nutrient ‘Ehema দিবার ACH 
swab নিয়ম আছে, যখ! i— 

(১) সর্ধাগ্রে BBs অরেল বা STRT 


৫৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯৯৬ 





বিরেচক দ্বারা 'সাচক প্রণালী পরিষ্কৃত 
করিয়া ata 

(2) রোগীকে শযণাশায়ী 
হইবে | 

(৩) মৃখঘ্বাথ কোনরূপ থাদা দিনে ন! 

(8) পিচকারি ৬ ঘণ্টা অন্তর দিবে । 

(৫) প্রতি ২৪ ঘণ্টা aga, অর্থাৎ শুতি 
sf পিচকারীর পর একবাব meta করায়! 
দিবে ও সামান্য উষ্ণ জল সংযোগে AIR 
একবার ধৌত কবিয়। দিবে , 


থাকতে 


(৬) যে সকল UAH বাবহাব হইবে 
তাহা sterilized ও pure ওয়! কর্তব্য | 
(৭) afae উপরে আমরা পিচকারাঁ 
কথাটা ব্যবহাব করিয়াছি, sera age 
পিচকারী সংযোগে wert) প্রয়োগ করা 
উচিত নহে । বক্রনাল (syphon) সাহাযোই 
প্রয়োগ প্রশস্ত i একটা funnel এর মুখে 
রবারের নল লংযোগ করিষ তৎপশ্চাঠে 
রবারের কা'িটার গুহ্যদ্বারে প্রবেশ করাইয়। 
অল্প পরিমাণে খাদ্য দ্রব্য ক্রমশঃ দিতে 
থাকিবে। যদি গুহান্ধার উত্তেজিত 
(irritable) অবস্থায় থাকে ত morphia 
suppository দেওয়া ÉI । 
Nutrient দিতে 
আও কতকগুলি কথ! Taq রাখা কর্তৃধা £-- 
(১) একেবাবে 3B বেশী পার! যায় 
দেওয়া উচিত! অল্প পরিমাণে অধিক বারে 
crea অপেক্ষা অধিক পরিমাণে অল্প বার 
দেওয়াই কর্তব্য, কারণ যতবার ARN 
খাওয়ান বায় ততবার পাকস্টলী মধো পাচক 
রসের নিঃসরণ হতে থাকে। ও মলভাগু 
পুনঃ fas চালনা করিলে SHAIRA, 


Enema গেলে 


বমন প্রভৃতি কষ্টকর লক্ষণ সকল উপস্থিত 
হয়) 

(২) পিচহারী ছার amaA আহার 
করালে অকালে ও sfs মাত্রায় রজোজ্রাব 
হইবার সম্ভাবনা! 

(৩) Nutrient Enemaa কথনে। 
দীর্ঘকাল শরীর ow হয় না। অতি সুস্থ 
শরীরে? অ পুষ্টিকর আঁহার্ম্য ব্যবহার 
কবিলে€ শরীরের সমাক Pam হয় না ( 


৬ A 
তবে মে অনেকম্থলে রোগীর ওঞ্জন বৃদ্ধি হয় 


উক্ত পিঢকাঁবীর 
খাদাংশ নহে, BANAT | 

এক্ষণে কোন খারা দ্রব্যের কি মাত্রায় 
উপকার করিবার সম্ভাবন।, তাহার বিধরণ 
দেওয়া যাইতেছে । প্রোটাড ( proteid ) 
বহল aim কৃতজীর্ণ ( predigested) ও 
লবণ সংযুক্ত হইলেও অতি অল্প মাত্রই তাহা. 
শরীরে প্রবিষ্ট হয়। focus crater ettan: 
প্রতোক rectal feeding এই ব্যবহৃত ভয়; 


তাহাব কারণ পুষ্টিকর 


কিন্তু তাহার যে কত সামান্ত অংশ শরীরের 
পুষ্টি সাধনে সমর্থ তাহা, সাধারণের জান! 
নাই । উক্ত fewa শ্বেতাংশের পরিবর্তে 
proton, Wittis peptone প্রভৃতি দিয় 
দেখা গিয়াছে যে, ফল দকলেতেই সমান। 
alee পরিমাণে প্রোটীড_ দিলেই যে অধিক 
পরিমাণে পুষ্টিসাধন হয় এমন নহে, প্রত্যেক 
লোকের catis গ্রহণ্ধের ( absorption ) 
সীমা আছে । শারীরিক অবস্থা fafaa 
এক ব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তির এ ANE 
সম্পূর্ণ পার্থকা। 

aai (fat) যদি ematsify করিয়া 
দেওয়া যায় তবেই সহজে শরীরের yf 
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সাধনে সমর্থ হয়; wat না করিলে অতি 
atata? শরীরাভ্যস্তরে প্রবিষ্ট হয় | একারণে 
বস! aKa emulsify করিয়া দেওয়া 
কর্তবা। এই জিনিষটা যত পরিমাণে দেওয়া 
যার ততই শবীবাত্যস্থবে প্রবিষ্ট হয় । অধি- 
কত্ত, শরীরের nitrogen ক্ষয় অনেক পরি- 
ates রহিত করে। যদি বস! বহুল পিচকারীর 
সঙ্গে কিঞ্চিৎ লবণ সংযোগ করা যায়, এবং 
যদি উক্ত পিচকাঞ্জী warata colon মধ্যে 
wend ata যায় তবেই দর্ধযাপেক্ষা! অধিক 
কাৰ্য্য হয়। 

“Fal ঘুখদ্ধারা গ্রহণ কবিলে যে পরিমাণে 
হজম হয়, গুহাদ্বার দ্বাৰা গ্রহণে ততটা হয় al | 
শর্করা মধ্যে dex0৮০56ই সর্বাপেক্ষা সমধিক 
পরিমাণে শরীরে মধ্য গৃহীত হয়) এবং 





শিশু খাদ্যের বিচার 


চি a 
eee 


৫৭ 





অবস্থা নিবিবশেষে, ব্যক্তি বিশেষের অল্লাধিক 
পরিমাণে শর্করা হইতে পুষ্টি গ্রহণের ক্ষমতার 
তাবতম্য YF হয়। 

পূর্বাপর আলোচনা স্তে আমাদের সিদ্ধান্ত 
এই এই £_- 

(>) Rectal feeding কবিতে গেলে, 
যত পুষ্টিকর খাদ্যই দেওয়া বাক না কেন, 
বোগীর Bacal সম্যক পুষ্টি সাধন তয় না; 
এ কারণে- 

(২) Rectal feeding দ্বারা বহুকাল 
শরীর ধাবণ অসম্ভব | 

(৩) খাদ্য দ্রব্যের মধ্যে বসা ও শর্করা 
হইতে প্রোটাড অপেক্ষ! অধিক পুষ্টলাত হুয়। 
ও শারীরিক উত্তাপ রক্ষা হয়। 





শিশু খাদ্যের দৈহিক উত্তাপ রক্ষণ ক্ষমতার বিচার। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব রমেশ চন্দ রায়, এল, এম্‌ OF ( 


পূর্বে এক প্রবন্ধে কি কি অবস্থায় 
কোন্‌ কোন্‌ খাদ্য aata তাহার আলো- 
চন! করা গিয়াছে, aSata প্রবন্ধে বিচার্ধ্য 
বিষয় কি কি রূপে খাদ্যাদি প্রস্তুত করিলে 
সেই সেই খাদ্য শিশুদিগের দৈহিক উত্তাপ 
সম্যকর্ূপে রক্ষা করিতে সক্ষম GI! এতৎ- 
প্রবন্ধের প্রয়োজনীঝুত। কি ? বল! ater, 
“শিশু” বলিতে জয়াববি ৬ মাস [কালই 
আমাদের a aa শিশু অবস্থাতেই 
সঘাকরূপে" দৈহিক উত্তাপ রক্ষা করা যেমন 
ব্যারাক, তেমনি কঠিনও বটে। এই 
ক্ষারণেই যে যে উপায়ে শিশু খাদা শিশুদের 


উত্তাপ রক্ষণে সমাক উপযোগী হয়, তাহার 
বিচার আবশ্যকীয় বোধ. হইতেছে। 
ইংরাজীতে যাহাকে caloric value 
বলে আমর! তাহাকে “তাপ বর্ধন্ক শক্তি’? 
বলিয়া উল্লেখ করিব। “caloric” afara 
কি বোঝায়? এক kilogramme (=2 
পাউণ্ড £ আউন্দ--প্ৰায় একসের ) জলের 
এক sfa (সেপ্টি গ্রেড) উত্তাপ বৃদ্ধি করিতে 
যে উষ্ণতার প্রয়োজন হয়, তাহাকেই ১০৪1০ 
ric বা ১ ভাগ VINES শক্তি কছে। ইহাই 
সর্বত্র প্রামাণিক বলিয়া tig) ইহা অন্ত 
রূপেও কথিত হয়, wei — cite (.অর্থাসের 


৫৮ 


ভিষক্‌-দৰ্পণ । 
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qare ৪ ডিগ্রি €ফারেন্হীট) উত্তপ্ত করিতে 
যে উষ্ণতার প্রয়োজন হয় তাহাকে caloric 
এক গ্র্যাম 
(1 gramme=15.4 grains ) বস। হইতে 
৯.৩ ভাগ তাপবর্ধকশক্তি পাওয়। যায়। > 
Ata carbohydrate (তেঞ্জোবন্ধক শ্বেত- 
সার) ও ১ ata proteid (মাংসবর্ধক ) 
উভয় হইতেই go ভাগ তাপ বর্ধকশক্তি 


or [arge caloric PU |! 


কাহার Oh ১০০ গ্র্যামে 
তাপবদ্ধক শক্তির 
অনুপাত | 
সুস্থকায় জননীর v— 


-= 


Qa » 
বিলাসিনী ,,— 
গাভীর-- 
ছাগীব-_ 
গঞ্ধতীর-- 





উল্লিখিত তালিকায় স্পষ্টই প্রতীয়মান 
হইতেছে যে, গর্ধভীর AG বসার অংশ 
অতীব কম হওযায় উহ! দুর্বল শিশুদের পক্ষে 
বিশেষ উপযোগী ৷ কিন্তু যদ ওঁ দুন্ধে প্রতি 
১০০ apta (৩২ আঃ) করা ২ চ! চামচ 
পূর্ণ ( 2 tea spoonfuls=8 grammes) 
মাথন সংযোগ কর! যায়, তবে উহার তাপ- 


বর্দ্ধক শক্তি ৫৯ভাগে দীড়ায় । এবং তখন Se | উচিত 


সুস্থকায়া জননীর BIRLA সমকক্ষ হয়। 


"কোন দানে (certs (arta) 





বসা (Ata) | শর্করা (গ্রামে) 1১০০ গ্রাম কর! 


mex ধায়! সাধারণতঃ Vestal জননীর 
১০০ শ্যাম Gt হইতে ৬১ ভাগ ? BRA ও 
SUM জননার Gh হইতে (১০০ গ্র্যামে 
প্রায় ৩২ ATH) ৩৬ ভাগ; ও স্কুলকায়। 
বিলাসিনী রমণীর gagag (> ০০ গ্র্যাম ) 
হইতে ৯০ ভাগ তাপবর্ধকশক্তি পাওয়া ধায়। 
তুলনার সুবিধার্থে নিয়ে কয়েকটা ছুগ্ধের 
তালিক! দেওয়া গেল £-- 


= 


প্রোটিড অংশ | শর্করা অংশ | বদার অংশ 





যে সকল বালকের দুর্ভাগা বশতঃ অল্প 
বয়সেই মাতৃহীন হয়, তাহাদের feeding 
bottle সাহায্যে লালন পাঁলন করিয়া দেখা 
গিয়াছে ১০০ cubic centimetre (৩২ আঃ 
খাদ্যদ্রব্যের মধ্যে ৪০ ভাগ তাপবর্ধকশক্তি 


থাকা চাই। এই হিসাবে, afa মাস (চান্জা) 
ধরিয়া কতপরিমাণে কি কি খাদ্যাংশ দেওয়! 
তাহার তালিকা নিয়ে দেওয়া 
গেল £-- 


Nitrogen ও Non- 


তাপবর্ধক শক্তি] Nitrogen ইহাদের 
অনুপাত | 
প্রথম ২'৩ 8'e vy ৫০ ১:৫. 
দ্বিতীয় o3 wy ৮০ ৩৩ £৩৭ 
তৃতীয় ২৮ | | ৩৩ aa ৩৩ 9:৪৭ 
চতুর্থ ৪'২ ৪৮ ১১৮ 88 ১৫৪ 
সপ্তম ৩০ eo qq ৩৩ ১:৪৩ 
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ইহাই বিশদভাবে কিন্তু বিভিন্ন আকারে নিয়ে প্রদত্ত হইল s— 


কত বয়সে কতবার প্রতিবাৰে ২৪ ঘণ্টার খাদ্যে 
খাওয়াইবে কতখানি কতভাগ 
খাওয়াইবে তাঁপবৰ্দ্ধক 
গ্র্যাম আউন্স 
১ম AAIE ৬১০ ৩০ ১ ১৮০ 
১ম মাস ৯ 8e ১২ ২৪০ 
হয় £ ৮ ৮৫ ৩ ৪০০ 
sf , q ১২০ ৪ ৫০০ 
es > ৬ ১৭০ v ৬০০ 


SIA’ BS ও গে oes পোষ্য শিশু aa og সম্পূর্ণ পরিপাক হইতেছে না। 
ইহাদের মধ কিছু প্রভেদ মাছে কি না? | প্রোটাড ছাড়িয়া! শর্কবা (starch ) ধরণ; 
অবশ্য, VHA ব| বোগগ্রস্থা জননী বা গাভীর | শতকরা ৭ ভাগের অধিক Fal শিশু খাদে) 
কথ! আমরা বলিতেছি ai) কিন্তু ste ন! | থাবা উচিত নহে। ah ইহা অধিক পরিমাণে 
ব'ললেও, দেখা যায় যে, PEIRE পবি- | থাকে ত, বালক দেখিতে grata হইতে পারে 
পুষ্ট শিশু অপেক্ষাকৃত স্বাস্থ্যবান্। প্রথমতঃ | বটে, কিন্তু উহ! অচিরে rickets gg হইয়া 
CADIS এর কথা বি.বচনা FPA মাতৃস্তন্ে | পড়ে ; এবং সবুজ ae অল্ন-মল যুক্ত উদরা- 
প্রতিপালিত fry অধিকতর নাইটে জেন | ময়, aga উপস্থিত হয়| যদি fat এর অংশ 
শরীরের মধ্য গ্রহণ করিতে সক্ষম হয় না! | অধিক হইয়! পড়ে, ত উদরাময় উপস্থিত 
এমন কি শতকর| ৯০ ভাগ নাইটোজেনই | হয়। এই BAITA, সবুজ রঙের, aa, ও 
দেহ হইতে নিষ্কাশিত gal fee সেরূপ | কখনো! Fecal সাবানের ain বা চর্বি 
প্রায়ই অতিরিক্ত প্রোটীড ভোজনেই asi | মিশ্রিতের ain wie হয়। 
এবং অতি মাত্রায় cathe ভোজনে উদরাময়, এক্ষণে কয়েকটা দুগ্ধ-বহুল শিশুখাদ্যের 
পেটকামড়ানি, পেটে ব যুর প্রকোপ, afz- | আলোচনা wal যাইবে। 
রত! ইত্যাদি উপনীত হয়। মাতৃদুগ্ধ পানের ১। খাঁটি গো ছুপ্ধ।--ষে সকল ata- 
প্রায় দেড়ঘণ্ট। পরে যে শিশুর পাকস্থলী শুন্য | কের! উপযুক্ত পরিমাণে মাতৃত্তন Qe পায় 
দেখা গিয়াছে, তাহার পাকস্থলীতে আড়াই | না, তাহাদের খাঁটি cage ৫০০ হইতে ৭০৩ 
ঘণ্টা পরেও গোন্ধ পাওয়া গিয়াছে। মাতৃত্তন্ত | গ্রাম দেওয়া যাইতে পারে; কিন্তু তাহাতে 
পুষ্ট বালকের ত্তিষ্ঠার reaction wq (acid ) | তাঁপরক্ষ। সম্যক প্রকারে হইলেও এত বেশী 
কিন্ত coita পুষ্ট বালকের fasta reac- | প্রোটীড ও এত ma ছুদ্ধণর্করা থাকে যে, 
tion ক্ষার { alkaline ); বদি শেষোক্তটা | শ্বশুর পক্ষে Stel সম্যক উপযোগী হয় না। 
ক্ষার ai weal eH হয়, তবে বঝিতে হইবে ২। ক্রত্রিম gasa ।-অর্থাৎ cited 
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এরূপভাবে ASS যে PÍS: মাতৃস্তনের 
RGIS BA ATASI ও ফলোপধায়ক | ইহ! 
fox ভিন্ন উপায়ে প্রস্তুত করা যায়; ছুই 
একটা প্রকার নিয়ে প্রদত্ত হইল, যথা 

(a) গোঁছুগ্ধের নবনী কিয়ৎ পরিমাণে 
উঠাইয়া azal ও casein ফিল্টার করতঃ 
আবশ্যকীয় পবিমাণে ge শর্কবা সংযোগ 
করিলে কৃত্রিম Goud প্রস্তুত হয়। 

(খ) একত্রে নিম্ন লখিত মিশ্রিত কবঃ_ 
নবনী e BSH, চুণেব জল ১ আউন্স, জল 
১৪ আটন্দ, দুগ্ধশর্কবা ১ আউন্দ। 

সদাঃজাত) রোগা, GHA, © উদবাময় 
স'যুক্ত শিশুগণকে whey ( ঘোল, বা ছানাব 
জল) দেওয়াই Aes অথবা gee 
whey মিশ্রিত করিয়া দেওয়াও চলে-_তাহ! 
হইলে আর বালিব জলের প্রযোজন হয় al | 
CBB কেহ ১ MSG whey তে ২--৪ গ্রেণ 
বাইকার্ধবনেট অফ. সোডা! ও ৩ ডাম gg- 
শর্কর! দিতে পবামর্শ দেন। এইবপ কবিলে 
& খাঁদে)ব ৪০ ভাগ তাপবক্ষণ ক্ষমতা জন্মে | 
জল বা wate পদার্থ etal তরলী- 
BS দুগ্ধ aft ১ ভাগ Bex ১ ভাগ জল 
মিশ্রণ কব! যায় তবে তাঁহার তাপরক্ষণক্ষমত! 
৩৪ ভাগে দাড়ায়; এরূপে--১ ভাগ ছুগ্ধে 
শতকর! ৬ ভাগ ছুপ্ধশর্করাদ্রব সমভাবে মিশ্রণ 
করিলে, তাঁপরক্ষণ BAS ৪৬ হয়, | WA 
যদি arga ২ গুণ পরিমাণে মিশ্রণ করা যায় 
তবে উহু! অতি শীঘ্র পরিপাক হয় ও ক্ষীণ 
araz শিশুদিগের পক্ষে পবম হিতকারী 
হয়। 

৪। pod দুগ্ধ ( predigested 
milk ) সাধারণের মধ্যে সকলেই অবগত 


৩। 


আছেন যেঃশিশুদিগের পরিপাক শক্তি অতীব 
ক্ষীণ । অতি সামান্য কারণেই stat বিচলিত 
হইয়া পড়ে । এবং ইহাও সকলে' অবগত 
আছেন যে, শারীরিক কোন নৈসর্গিক 
ক্রিয়াকে অধিক পরিমাণে a অধিক দিবস 
ধরিয়া অনৈসর্গিক উপায়ে পরিচালন করিলে 
উক্ত নৈসর্গিক ক্রিয়ার লোপ পাইবার agl- 
বনা। শিশুদিগেব যখন পরিপাক করিবার 
ক্ষমতা কোনও প্রবাবে WI al লুপ্ত (৪) 
হয়, তখন কিয়ন্দিসস ওষণ দ্বারা কৃতজীর্ণ 
খাদ! দেওয়া কর্তব্য, কিন্তু ই ওষধ যত NI 
সম্ভব বহিত করিবার ক্রমশঃ aa পাৎয়! 
কর্তব্য। এইগ্গণে কি করিয়! peptonized 
milk প্রস্তুত কবিতে হয় তাহার বিবরণ 
দেওয়! যাইতেছে | 
(>) একত্রে মিশ্রিত কর-- 
ছুপ্ধ-২ আউন্স 
জল-_২ আউন্স 
নবনীত-_$ আউন্স 
পদেয়াবচাইল্ডের fg 
> চামচ পূণ 
এই মিশ্রটী ১১৪* ফাঃ পর্য্যন্ত উত্তপ্ত 
ghal ৫1৬ মিনিটকাল পবে সেবনীয়। ইহার 
উত্তাপ রক্ষণ ক্ষমতা ৭৭ ভাগ। 
(২) একত্রে মিশ্রিত করঃ-- 
RE—> AVS 
meee প্যানক্রিয়েটস--১ ডাম 
সৌডাবাইকার্কঃ--২০ গ্রেণ। 
প্রথমতঃ gades কিঞ্চিৎ চুণের জল 
সংযোগে ১৪০" ফাঃ পর্য্যন্ত উত্তপ্ত করতঃ 
শেষোক্ত ছুইটী তাঁহাতে সংয্যেগ ক্ষয় ॥ এবং 
হয় ওঁ Bera অর্ধঘণ্ট1, apa লাধারণ 


€ 


jo 
পাউডার” 


০৮৮৮ শর SNE ES ESET SEE SSE 2 শী চট 
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Bart ৩ ঘণ্টা কাল বাখিয়! ব্যবহারো- 
পযোগী করিবে! সেবনের পুর্বে একবার 


ফুটাইয়! লইবে। 
(৩) প্রথমতঃ কাচা টাক! gece 
কিঞ্চিৎ উষ্ণ করতঃ Ts oF আঃ 


azai তাহাতে একট! Fairchild’s Pepto 
nizing tube এর ২ ভাগ গুঁড়া নিক্ষেপ 
করতঃ সহজে অনেকক্ষণ হাত মহে এরূপ 
গরমজলের পাত্র*ৎ মধ্যে ২০ মিনিট বাল 
ধাখিবে । মধ্যে মধো চাকিয়। দেখিবে--ষেন 
তিক্ত না হম, ওঁ সময়ের পৰে উহাকে ফুটাইয়া 
লইয়! সেবন কবাইবে। যদি কোন কারণ 
বশতঃ তিক্ত প্রায় হয়, তৎক্ষণাৎ উহাকে 
বরফপূর্ণ পাত্রেব মধ্যে স্থাপন কবিবে। 
[75810101015 Peptonizing Pow- 
ders Pancreation, Bicarbonate of 
Soda ও milk sugar afte | | 
€i গাঢ় দুগ্ধ (condensed milk) 
পূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে গাঢ় aes নবনীর 
ভাগ কম ও শর্করার ভাগ বেশী। eal 
ভোজনে বালকের! অতীব সৃষ্ট পুষ্ট দেখিতে 
হয় বটে কিন্তু তাছাবা অস্তঃদাবশুন্য হয়। 
উদরাময়, rickets ইত্যাদি রোগ প্রবণ হয়। 
গাঢ় দুগ্ধ প্রস্তুত কারীব! ১ ভাগ দুগ্ধে ৭ ভাগ 
জল মিশ্রিত করিতে আদেশ দেন বটে কিন্ত 
বাস্তবিক ২০২৪ ভাগ জলই মিশ্রণ করা 
উচিত। যদি ৭ Sid জল দেওয়া যায় তবে 
তাহার উত্তাপ রক্ষণ ক্ষমতা হয় ৪৩ ভাগ) 
এবং উহাতে কিঞ্চিৎ নবনী সংযোগে উহার 
উত্তাপ রক্ষণ ক্ষমতা ৫৩ ভাগে দাড়ায়। 
wane শ্বেতসারবছল খাদ্য কয়েকটার 
আলোচন! কর! “যাইতেছে । শিশুদিগের 


শিশু খাদ্যের বিচার | 


৬১, 





দস্তোদ্গমের ACH শ্বেতসার বহুল কোন 
থাদা দেওয়! ‘অযৌক্তিক । কারণ উহা 
পরিপাকের ক্ষমতা শিশুদের নাই। কিন্ত 
যদি কোন ওষধ দাবা এ শ্বেতসাব সম্পূর্ণরূপে 
জীর্ণ করিয়া দেওযা যায়, তাহা হইলে উহ! 
শিশু খাদাবপে প্রচলিত হইতে ATCA | 

১। আলেনবারির ১নং খাদ্য ৪ মাস 
কাল পর্য্যন্ত ব্যবহাধ্য। উহাদের আদেশ 
মত প্রস্তুত Gea ৬৮ তাপবর্ধক শক্তি 
আছে। কিন্তু যদি পূর্ণ ১ টেবিল চামচ না 
Aza ২ চামচ খদা লইয়া তাহাতে ৩ আঃ 
জল ৪ ২ চামচপুর্ণ নবনী মিশ্রিত কব! যায়, 
তাহা হইলে উহাতে ৬০ ভাগ তাপ বশ্বণশক্তি 
পাওয়া যায় এলং উহা! মাতৃস্তন্ট gaa 
সমকক্ষ হয়) 

২। আলেনবাবির ২নং খাদ্যের তাপ 
রক্ষণ ক্ষমতা ৮৬ ভাগ। 

৩। হর্িকেব মণ্টটেড দুগ্ধ । ইহার তাপ 
বক্ষণ ক্ষমতা ৪২ Sit) যদি উহাতে ১ 
টেবিল চামচ পুর্ণ ( =} আঁঃ=) কীচ্চ।) 
নবনী মিশ্রিত কবা যায় Stel হইলে উহার 
তাঁপ রক্ষণ শক্তি ৬০ ভাগ হয়। 

esi afama খাদ্য। তিন মাসেব 
কম বয়স্ক শিশুদের খাদে ৪৫ ভাগ ও Ty 
বয়স্কসের খাদ্যে ৭০ ভাগ তাপ রক্ষণ শক্তি 
আছে। 

e) Rata FUI ইহার তাঁপ রক্ষণ 
«fe ৫৬ ভাগ । ২ চামচ পুর্ণ (আধ $ti) 
নবনী সংযোগে ইহাব তাপরক্ষণ শক্তি ৬৫ 
ভাগে দীড়ায়। 

o শিশু খাদ্য সম্বন্ধে পুর্বে অনেক কথা 
বলা গিয়াছে"; এই» প্রবন্ধে তাহার উপসংহার 


৬২ 
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করা গেল। আশা কর! যায়--এতম্বাবা 
চিকিৎসার বাবস্থা হইবে । ' স্ুচিকিৎসকের 
পাঁচক নিপুণত! প্রয়োজন, একথ! বোধ হয় 
কেহই অস্বীকার করিবেন all aay ata 
থাকিলে রোগীর পক্ষে যে কতদুর স্থবিধা, 





তাহা বল! বায় না। প্রবন্ধের উপসংহারে 
বোধ করি আশা কর! নিতান্ত অসংগত 
হইবে না যে, ভবিষাতে রোগীও শিশু খাদোর 
চা সম্মত ব্যবস্থার কখনো. ব্যত্যয় 
হইবে al | 





বিবিধ og! 
শা পতল 
সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 








সন্ধিবাত-_চিকিৎসা। 
( Luff ) 

ডাক্তার লাফ মহাশয় বলেন-সন্ধি বাত 
পীড়ার সহিত সাধারণতঃ গাউট পীড়ার ভ্রম 
কর! হইয়া থাকে । যদি একপ ভ্রম না হয় 
এবং পীড়ার প্রথম অবস্থায় চিকিৎস। alae 
করা হয়, তাহা হইলে পীড়া আবোগ্য হইতে 
পারে} গাঁড়াব পুরাতন অবস্থায় চিকিৎসা 
করিলে বেদনা অন্তহিত হয় এবং সন্ধি 
কাৰ্য্যক্ষম হইতে পারে | কিন্তু সন্ধি স্থলের 
যে গঠন বিকৃতি হইয়াছে তাহা আব 
তবে ইহার বর্ণিত 


সংশোধিত হয় ali 
প্রপালীতে চিকিৎস। করিলে দীর্ঘকালে 
সুফল হয়। 


গাউট Nota সহিত সন্ধিবাত পীড়ার 
ভ্রম হয় ay চিকিৎসা আবস্ত করিয়। প্রথমেই 
দুর্বল কর পথ্য প্রদান কর! Seal থাকে। 
ইহাতে উপকার না SH বরং অপকার হয়, 
পীড়া দুরারোগ্য ex! সন্ধিবাত পীড়ায় 
ধলকারক পথ্য বিশেষ আবশ্যক | বলকারক 
পথ্য রোগী যাহ! পরিপাক করিতে পারে 
তাহা যথেষ্ট পরিমাণে, দেওয়া! কর্তব্য। 


atag এবং নিরামিষ উভয় প্রকার পথ্যই 
উপকারী । I মাংস, আলু, sa, 
faa, দাল প্রভৃতি সকল প্রকার বলকাবক 
খাদা CHEM আবশ্তক। অল্প পরিমাণ মদ্য 
উপকাবী। 

ত্বকের উপবেই উষ্ণ পশমীবন্ত্র ব্যবহার 
করা আবশ্তক। উচ্চ শুদ্ধ স্থানে বাস কর! 
আবশ্যক | 

আভ্যন্তরিক প্রয়োজ্য ওষধের মধ্যে গোয়ে- 
কল BR উপকারী । তবে অধিক মাত্রায় 
দীর্ঘকাল প্রয়োগ ন! করিলে উপকার হয় ai | 
উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে বেদনা অস্ত- 
হিত হয়। পীড়ার গতি রোধ হয়, সন্ধির 
SSS হাস হয় এবং সন্ধিব কার্ধ্য করার 
শক্তি হয়। অন্তর হইতে সংক্রমণ নিবারিত 
হয়। Bay শোধিত হইয়া রোগ জীবাণু 
কর্তৃক faye বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট করে। 
পটাসিয়ম আইওভাইভ প্রয়োগ করিলে সন্ধি 
স্থলের বিবর্ধিত গঠন ক্রমে, শোফিত হয়| 
সন্ধিস্থিত সৌত্রিক গঠন ক্রমে ভাস হয়। 





BAA অফ গোয়েকল ৪-০ প্রেণ 
মাত্রায় atas করির! wee মা! বৃদ্ধি করিয়া 
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বিবিধ তত্ব | 


৬৩ 


মি 


২০ গ্রেণ AGA প্রয়োগ কর আৰম্যক | 
গোয়েকল creat Bf, কোন প্রকার faata 
ব! gfe aie পাকস্থণীতে উপস্থিত হইয়া 
কোন প্রকার Baaai উপস্থিত করে al | 
অস্ত্রে উপস্থিত হইয়! ধীরে পীরে গোয়ে- 
কল এবং কার্বনিক এসিড atom বিনমাপিত 
হয়। e cga মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার 
গ্য়োগ করিয়। প্রতি সপ্তাহে এক faa ছুই 
গ্রেণ মাত্র! বৃদ্ধি ঝর! কর্তব্য । ১৫--২০ মাত্র! 
হইলে আর বৃদ্ধি Fal উচিত ace) অস্ততঃ 
পক্ষে এক বৎসর কাল এই Cay প্রয়োগ 
কর! আবশ্তক। 

গৌয়েকল প্রয়োগের সম সময়ে পটাঁশ 
আইওডাইড প্রযোগ করিলে গোয়েকলের 
ক্রিম বৃদ্ধি হয়। আইওডাইড অফ. 
পটাশিয়ম অবপাদক ক্রিয়া প্রকাশ করে, 
তাহার প্রতিবিধান জন্য তৎসহ বলকারক 
ওষধ প্রয়োগ Fal ates | নক্মতমিকা, 
কম্পাউও গ্লাইমিবোঁফদফেট সিরাপ ইত্যাদির 
সহিত প্রয়োগ করিলে অবসাদক ক্রিয়া 
উপস্থিত হয় না। মিশ্র স্থখাদ্য করার oy 
স্পিরিট ক্লোরফরম এবং পিপাঁরমেপ্ট 
ওয়াটারের সহিত দিতে eai আইওডাইড 
অফ. পটাশিরম প্রয়োগ করিতে হইলে অল্প 
মাত! অপেক্ষা অধিক মাত্রার প্রয়োগ করাই 
সুবিধা | কারণ, অল্প মাত্রায় আহ ওডিজম 
অধিক হয়। কিন্ত অধিক মাত্রায় অল্প হয়। 
রোগী অধিক মাত্র! সহ করিতে পারে | প্রথ- 
মেই দশ গ্রেণ ধাত্রায় আরম্ভ কর! উচিত। 

দীর্ঘকাল g Vay ' প্রয়োগ করিতে 
হইলে "অতল * মাত্রায় আসে নিক এবং 
আয়রণ প্রয়োগ করী SS | 


সন্ধবাত পীড়াগ্রন্ত ' লোক AAN 
aaga হইয়! যায় a চিকিৎস! প্রণালী 
অবলম্বন করিলে তদ্রপ ' অবস্থা হুইতে 
পাবেনা। 

কোন নাতিপ্রবল পুরাতন প্রকৃতির 
গীড়াতেই এই চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বন 
Fal যাইতে পারে। তরুণ প্রবল Ata 
পক্ষে ইহা প্রশস্ত ACE | 


——~ 


গ্যানগ্রিয়ন__-চিকিৎসা। 
( Cates ) 

ডাক্তার কাটেব মতে গ্যানগ্লিয়নের 
সর্বোৎকৃষ্ট, সহজ এবং নিশ্চিত আরোগ্য 
BHT পক্ষে ক্যাম্ফোফেণল age? 
ওঁষধ। ইনি বহু রোগীতে এই ওঁষধ 
প্রয়োগ কবিয়াছেন। কখন অকৃতকার্য 
হন নাই। সমভাগ কার্বলিক এসিডের 
দান! এবং ‘কর্প ব একত্র মিশ্রিত faal 
মর্দন করিলে কপুরের গন্ধযুক্ত বর্ণহীন তৈল- 
aq তবল পদার্থে পরিণত হয়। কার্ক্দলিক 
এসিডের যে সমস্ত উৎক্বষ্টগুণ আছে 
তৎসমস্তই ইহাতে বর্তমান থাকে অথচ কোন 
মন্দ গুণ থাকে না। ইহার কোনপ্রকার 
বিষক্রিয়া নাই । গ্যানগ্রিয়নের স্থান পচন 
নিবারক অস্ত্রোপচারের প্রপালীতে প্রস্তুত 
করিয়! অধস্বাচিক পিচকারীর দ্বার! গ্যানঞ্নিয়- 
CHa মধ্যে ১০--১৫ ফোট! উক্ত দ্রব প্রয়োগ 
করিতে হয়। ওষুধ প্রয়োগের পর সামান্ত 
স্ষীততা উপস্থিত হয় সত্য কিন্তু তাহা! wa- 
ain মধ্যে অস্তহিত হয়। একবারের 
অধিক qr atA করিতে হয় ald পীডিত 


৬৪ 


ভিষকৃ-দপণি | 
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অঙ্গ এবং রোগী উভয়কেই ছুই এক দিবস 
স্বস্তির অবস্থাষ বাখ। আবশ্ীক | 
কার্ববলিক এমিড--স্থানিক-কুফল | 
( Cotte ) 

কার্ধলিক এপিড স্থানিক প্রয়োগে কুফল 
ARIA করাব YRS অনেকবার আলোচনা 
করা হইয়াছে । হস্ত এবং পদেব AJTE 
gha প্রকৃতির কাব্বলিক এসিড জব NUR 
করিলেও পচন উপাস্থত হইতে দেখ! যায । 
অথচ শরীরের অপব স্থানে উক্ত SA Wa 
কোন অনিষ্ট কবে al | 

হেরিংটন একটা ঘটনা বিবৃত করিয়াছেন 
তাহাতে অৰ্গত BOI যায় যে, একজনের 
BENS আঘাত লাগিয়াছিল। তৎপর 
সেই স্থান শতকবা ছুই অংশক্তিব কার্বলিক 
দ্রব দ্বারা আবৃত করিয়! রাখ! হইলে পরদিবস 
প্র অঙ্গুলীর গ্যানগ্রিন হইয়াছিল । আঘাত 
অন্ত ভীবনীশক্তি ক্ষীণ হওয়ার পব কার্বলিক 
এসিড প্রয়োগ করায় এইরূপ মন্দ ফল 
weal HGA | 

কোট মহাশয় পিখিয়াছেন--১৮ বৎসর 
বয়স্ক বালকের হস্তের BF ANS বেদনা হওয়ায় 
তথায় কার্বলিক এসিডের মৃদু প্রকৃতির দ্রব 
কয়েক দিবস প্রয়োগ কর! হইয়াছিল FTA- 
লিক দ্রব প্রয়োগ করায় বেদন! হাস হইয়া 
সেই স্থান অবশ হইয়াছিল । শেষে তথায 
OF প্রকৃতির গ্যানগ্রিপ হইয়। অস্থি পর্য্যন্ত 
বিনষ্ট হইয়াছিল। অঙ্গুলী porfa? 
হইয়াছিল । কোটের* বিশ্বাস এই যে, 
কার্কলিক এসিডের ক্রিয়ার জন্তই এরুপ 
হইয়াছিল। 


কোট @ প্রকৃতির আরও বিস্তর Wal 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। বহুকাল পুর্বে 
লিষ্টার এবং টিলক্স প্রভৃতি অনেকে উল্লেখ 
কবিয়াছেন যে, বালক বালিকার শরীরে অল্প 
পরিমাণ কার্ধলিক এসিড স্থানিক পচন 
উপস্থিত করে । ১৮৯৪ খৃষ্টাব্দে atfacna 
ag sfear সমিতিতে এই বিষয় বিশেষ- 
রূপে আলোচিত হইয়াছে | এতৎসম্বদ্ধে বিস্তর 
বিবরণ পীকাশি হইয়াছে ৪ 

সাধারণতঃ অঙ্গুলীতে সামান্য আঘাত 
লাগিয়া ক্ষত হইলে কয়েক দিবস কাব্বলিক 
এসিডেব জলীয় wa প্রয়োগ কর! হইলে 
তৎ্পবে গ্যানগ্রিণ Bree en} প্রথমে 
আক্রান্ত স্থান Nats পাটল বর্ণ ধারণ করিয়। 
পবে ক্রমে ক্রমে ppf ধাবণ করে। 
আক্রান্ত স্থানের স্পর্শশক্তি লোপ পায় এবং 
কোমল হ্য। সুস্থ এবং পীড়িত স্থানের 
মধাস্থিত রেখা সুস্পষ্ট দেখ! যায়। দৈহিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি fea অপর কোন উপদ্রব থাকে 
না। কিন্তু পচাস্থান বিগলিত হইয়া 
পৃথক হয়। 

এইরূপ গ্যানগ্রিণ হওয়রি নান! প্রকার 
সিদ্ধান্ত আছে | কেহ বলেন_ নায়ু প্রান্ত 
ভাগেব উপর কার্ধ্য করায় কার্ক্লিক এসিড 
কর্তৃক পচন হয়। কেহ বলেন- খোণিত 
বহার মধাস্থিত শোণিত সংযত হওয়ার we 
হয! কেহ CHE বলেন-_গায়ু এবং শোণিত 
বহ। Berra উপর কার্ষোর ফলেই গ্যানগ্রিণ 
BA) অগুলাল সংযত হওয়ার ' জন্যও 
গ্যানশ্রিণ হইতে পাঁরে | 

যে কারণ অন্তই হউক" না" ক্রেন, 
কার্বালিক এসিড ভ্রব প্রয়োগ wT অঙ্গুলীতে 
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বিবিধ SE | 


৬৫ 





গাঁনগ্রিণ হয়, তাহা সত্য এবং তজ্জন্ত সতর্ক | আবশ্যক । কারণ, হায়সিন সেবন করাইলে 


থাক! atys | 


afer অভ্যাসের চিকিৎসায় 
হায়সিন হাইডেব্রোমেড। 
( Bering ) 

আফিম afer সেবন অভ্যাস হয়া 
গেলে তাহ! পবিত্যাগ কথা ee কঠিন। 
অনেকে কোন কারণে আফিম খাওয়া অভ্যাস 
করেন । কিন্ত শেষে সেই অভ্যাস পরিত্যাগ 
করার ay ব্যস্ত হন। অথচ আমাদিগের 
পাঠ্য পুস্তকাদিতে এ সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
উপদেশ পাওয়। ষায় না। ডাক্তাব বেরিংএর 
মতে হাইওপিন garo tatad দ্বারা চিকি- 
aml করিলে বিশেষ YTA পাওয়! যায়। 
হাহওসিন হাইড্নোব্রোমেট প্রয়োগ কবিলে 
কোন অনিষ্ট হয়” না, অথচ বোগী awa 
সময় মধ্যে কদভ্যাসের শোচনীয় পরিণাম 
হইতে নিষ্কৃতিলাভ করে। 

রোগীকে সর্বদাই দেখিতে পাইবেন 
এইরূপ অবস্থায় এই চিকিৎসাগ্রণালী 
অবলম্বন করা যাইতে পারে । নতুবা কোন 
সময়ে যাইয়া দেখিয়া আমার রোগীকে 
এই প্রণালীতে ওষধ প্রয়োগ কর! যাইতে 
পারে না। রোগ্টকে এমন ঘরে রাখিতে 
হইবে যে, সে ঘরে অপর কোন দ্রব্যাদি ন! 
থাকে । stag, হায়সিন কর্তৃক না না প্রকাব 
উন্মত্ততার লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে | 
frat ang উপস্থিত হইবে, তাহ! পুর্বে 


চক্ষে আলোক লাগাইলে উত্তেজনা উপস্থিত 
হয়। রোগীকে এমন লোঁকের সুশ্রধাধীনে 
বাখিতে হইবে যে, চিকিৎসক তাহাকে সম্পূর্ণ 
বিশ্বান করেন। শেষ মাত্রা ওষধ সেবন 
করানেব প খ ২৪ ঘণ্টা কাল নিয়ত এক জন 
লোক রোগীব নিকট থাকিতে ata | 

হায়সিন প্রযোগ করাব পূর্বে হ্বদপিও, 
ARH এবং qala উত্তমগ্গপে পরীক্ষা কর! 
কর্তব্য। Q সমন্ত যন্ত্রে কোন Ny 
থাকিলে পূর্বে তাহার যথোপযুক্ত চিকিৎসা 
কর! আবশ্যক । যে তাবিথে হায়সিন সেবন 
করান হইবে, তাহার পূর্ব দিবস উষ্ণ ata 
দ্বার রোগীর ত্বক উন্তররূপে পরিষ্কার করিয়া 
লইবে | দেহ মধ্যে কোন প্রকার বিষাক্ত 
পদার্থ থাকিলে তাহা বহির্গত কবিয়! লওয়া 
mays পূর্বে Rafa সালফেট ও 
গ্রেণ মাত্রায় দুই ঘণ্টা পর পর ৩1৪ মাত্রা 
সেবন করাইলে বেশ সুফল হইতে দেখ! 
যায়। Sita ক্যালমেল, পডফিলিন, ইপি- 
pir ইত্যাদি সেবন করাইয়া শেষে লাঁবশিক 
বিবেচক সেবন করাঁইলে উত্তমরূপে cats 
শুদ্ধি হইতে পারে। হায়সিন প্রয়োগ করার 
পূর্ববর্তী চিকিৎস! অবশ্য Beas এইরূপ 
চিকিৎসাব সময তাহাকে অবস্থাই তাতার পূর্বে 
অভ্যস্ত আফিম সেবন করিতে দিতে হইবে | 
পথ্য AJAS এবং বলকারক ছয়! আবশ্যক | 
এই চিকিৎসায় শরীরের দুষিত পদার্থ বহির্গত 
Beal যায়, হৃদপিণ্ড সবল হয়। যকৃতের 
কার্য উত্তমরাপে সম্পন্ন হইতে থাকে । 
ofaafagl, পেটবেদন! ইত্যাদি কোন কষ্ট 


বলা বায় না ম্প্রকোন্জটী অন্ধকার পুর্ণ হওয়া | থাকে ab) 
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DAAR হাইড্োক্রোমেভ sFe—vee 
প্রো ataja Masi বিশেষে গ্রযাোগ করিতে 
প্রথমে ‘অল্প 


হয়। মাত্রায় প্রত্যেক 
ঘন্টায় ওযধ সেবন কবাইতে হয়) 
ওঁবধ্রে জীবদের উপর যে ক্রিয়া 
তাহ! উপস্থিত হইলে আর প্রয়োগ 


করিতে হয় না৷ অর্গাৎ নাড়ীর গতি অতাস্ত 
মুছ--প্রত্তি মিনিটে ১৫বাব পর্য্যন্ত গত । মুখ- 
মণ্ডল Sar, কণীনিকা প্রসারিত, মুখ মধোব 
OSG, সাম।না প্রলাপ, কল্পিত বস্তুর দর্শন 
এবং ধারণ হচ্ছা ইত্যাদি লক্ষণ অতি সামান্ত 
ভাবে উপন্ডিত হইলে বুঝিতে হইবে যে, হায়” 
সিনের জীবদেহেব উপব নিজ faa উপস্থিত 
হইয়াছে । এই সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইলে 
এত সাবধানে মবশ্তক মত হায়সিন প্রয়োগ 
কবিতে হইবে যে, ৩০--৪০ ঘণ্টা কাল উক্ত 
লক্ষণ বর্তমান থাকে । তৎপর ata হায় 
সিন প্রয়োগ না feat রোগীকে Agor 
হইতে দিবে এবং দেখিবে যে,ওষধেব Sicha 
কি ফল হইয়াছে ? রোগীব শরীরে cata 
যন্ত্রণা ন! থাকে এবং ওঁষধ গার্থন! কবে, 
তবে তাহাকে আব হায়সিন প্রয়োগ কবিবে 
না। কিন্ত যদি তাহা ন! হয়, তবে পুনর্বধাব 
১২--২৪ YH কাল হায়সিন Gal অভিভূত 
কবিয়! বাখিবে। এই সময়ের পবে বোগী 
আর আংফেন প্রার্থন। করিবে না| এবং 
অহিফেন অভ্যাসের IATA Safes হওয়ায় 
RAAT স্বাভাবিক উৎ্সাহন্বিত হইবে। 
ইহার ডই এক দিখস পরেঠ তাল ক্ষুধা! উপ- 
স্থিত হয়, রোগী সমস্ত দিনৈ' ee বার খাই- 
We তৃপ্তিলাভ করে at | 
প্রথম মাত্র! Say সেবন Bayz পরেই 


ভিষক্‌্-দৰ্পণ । 
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অনেক বোগী গাঁড় নিদ্রায় অভিভূত হইয়া 
কয়েক ঘণ্টা তদবস্থায় থাকে । এই সময় 
মধ্যে কোন প্রকার Say প্রয়োগ, করা হয় 
aly কিন্তু যখনি নিদ্ৰা ভঙ্গ হয়ঃ তখনি 
আবার Cay প্রযোগ করা হয়! *কোন 
বোগীব প্রথম মাত্রা ওষধ সেবন করার 
পব প্রবল প্রলাপের লক্ষণ উপস্থত 
cay স্থলে রোগীকে শী we 
করার জন্য অর্ধ ঘণ্টা পবেই পুনর্বার 5৯০ 
গ্রেণ মাত্রায় হায়সিন হাটডেব্রোমেট ' 
প্রয়োগ করা MAIS । রোগাঁ যে পর্যান্ত 
নিস্রাভিভূত না হয়, সে পর্যন্ত এই ভাবে 
ওষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক | 

রোগী কোন সময়ে cata বিষয় 
প্রকাশ করিলেই গুনর্বার হায়সিন প্রয়োগ 
করা আবশ্যক, প্রবল প্রলাপের লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে বুঝিতে হইবে যে, হায়সিনের 
মাত্রা অধিক হইয়াছে । স্থতরাঁং ওষধ প্রয়োগে 
বিরত হইবে | যখন বোগী leq হইবে তখন 
পুনর্বাব ওঁষধ প্রয়োগ আরম্ভ করিতে হইবে। 
কিন্তু প্রথম বারের অপেক্ষ! অল্প মাত্রায় অধিক 
সময় পব পর Vay প্রয়োগ করিতে হইবে | 

হায়সিন প্রয়োগ ফলে ছই জনের শরীরে 
কখন একরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয় ন! । অর্থাৎ 
এক এক জনের এক এক AY লক্ষণ BA- 
স্থিত ax seen বিশেষ লাবধান হইয়া 
ওঁষধ প্রয়োগ করা Baws | cataract 
BASS হইলে বিপদ হইলে পারে! BH 
frre gka হইলে তাহার উদ্তঙ্জনায জন্য 
স্পারটেইন সালফ. ₹_-ট মাত্রায় ৪ খণ্ট! 


পর পর প্রয়োগ কর! SAPs | 
সকলে 





aq! 
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মাতৃস্তন্যে দোষ | 
( Handfield-Jones ) 

ডাক্তার ভোন্দ মহাশয় মাতৃ স্তন্যের কি 
কি দোষের জনা শিশুর পরিপোষণের fag 
হয় বিস্তারিত বিশেষ রূপে আঁলোচন! 
করিয়া এক সুদীর্ঘ প্রবন্ধ লিখিয়াছেন | 
BLANCA যধ্যে অধিকাংশই এদেশের পক্ষে 
আলোচ্য নছে। প্রবন্ধের শেষে লিখিয়াচেন- 
RAAF VM QIG হয় যে, মাতাব স্তনে HUAI 
এমন" কোন রাসায়নিক বিশ্ষেত্ব থাকে যে, 
fre সেই gg পান করিয়! পরিপাক করিতে 
পারে ali অথচ উক্ত gg পোষণো- 
পাঁদান অল্প পরিমান বর্তমান থাকায় শিশুব 
পরিপোষণ Bits ভাল হয় না । Be মধ্যে 
মেদের পরিমাণ অল্প থাকায় শিশু শীর্ণ হইতে 
থাকে। কিন্ত বিশেষ কোন পীড়া আছে, 
তাহা বোধ হয় at কিন্ত সর্বদাই ক্রন্দন 
করে এবং BABE থাকে । শিশুর দৈহিক 
গুরুত্ব অল্পই বর্ধিত হয়। কোঠ বন্ধতা 
বর্তমান থাকে | ষে মল নির্গত হয়, তাহ! 
অত্যন্ত কঠিন। এইরূপ অবস্থারযদি স্তনদুগ্ধ 
সহ লেইরূপ মেদ মিশ্রিত করিয়! শিশুকে পান 
করান যায় তাহা হইলে এ সমস্ত লক্ষণ 
অস্তহিত হয়, অর্থাৎ যদি গুন হইতে দুগ্ধ 
বহির্গত করিয়! তৎসহ ২০--৩০ ফোটা! ক্রিম 
মিশ্রিত করিয়। প্রত্যেক বারে পান করান 
যায়, তাহা হইলে È IS মন্দ লক্ষণ 
অস্তহিত eH | 

CH SG, সহ বালির জল (১+৩) 
মিশ্রিত wR নকালে এবং বিকালে পান 
FRE, সুফল হয়। অবশিষ্ট সময়ে 
স্তন৷ পান waite হ্য় । 


মাতৃত্তনের gra ক্ষীব শর্করার পরিমাণ 
অল্প থাকিলে শিশুর পরিপোষণ ভাল হয় 
না, wat অবস্থায় সমস্ত দিনে তিন চারি 
বার ২০--৩০ গ্রেণ ক্ষীব শর্কব! ছৃদ্ধের সহিত 
মিশ্রিত করিয়! পান করাইলে উক্ত শর্করার 
অভাব জনিত দোষের পবিহার হইতে 
পারে। 

কোন কে।ন সময়ে এমন দেখা যায় যে, 
ক্বেলমাত্র agaa পান করায় শিশুর 
পেটের বেদনা এবং ভেদ হইতে থাকে | 
শিশু ক্রমে ক্রমে জীণ শীর্ণ হইতে আরম্ভ 
কবে, তদবন্থায যদি মকালে এবং বিকালে 
ABE কেবল মাত্র ছুই বার কোন Flay 
খাদ্য দিয়া অবশিষ্ট সময় স্তন্য পান করান 
হয় তাহা হইলে বেশ সুফল হয়। কিন্ত 
কেবল মাত্র মাতৃস্তন্ঠের উপর নির্ভর করিলেই 
পুনর্বার পেট কামঞানী এবং ভেদ 
আরম্ভ হয়। 

FAF ওষধ মাতৃস্তন্য পরিপাক হওয়ার 
বিশেষ সাহায্য করে, একথা দকলেই বিশেষ 
রূপে অবগত আছেন। শিশু MPTA 
পান করিয়া পেট কামড়ানী এবং অতিপার 
দ্বাব আক্রান্ত হঈলে--মপের সহিত ছানার 

ংশ দেখিতে পাইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থ।- 
HHRMA ওষধ প্রয়োগ করিয়া বেশ সুফল 


atem যায়। যথা-_- 
Re. 
সোভাবাই StH ১ cat 
সোডা ATS TA ৩ গ্রেণ 
স্পিরিট এমা acai ২ মিনিম 
fran সিম্পল ২০ মিনিম 
QF এন্রাই ই আউন্স 


ye 


ভিষক্-দর্পণ | 
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একত্র মিশ্রিত করিয়া wa পানেব waft 
বহিত পরেই পান করাইতে হয়| 

উক্ত মিশ্র সেবন কবাইলে পেট কামড়াধী, 
তরল walt ভেদ হওয়া ইত্যাদি AQA 
আরোগ্য হয়। 

মাতা কোন yata 
তাহার স্তম্ভে এ ওধধেব গুণ acs | 
করুণ--কোন মাতা বিরেচক ওষধ সেবন 
করিয়া থাকেন। তজ্জন্ত তাহাব স্তনেব 
RG এমত বাসায়নিক পরিবর্তন উপস্থিত হয় 
যে, শিশু উক্ত দুগ্ধ পান করিলে তাহার অতি- 
সারের লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

Refan প্রভৃতি কোন Ba ওঁষধ যদি 
মাত! সেবন করেন তবে অল্প সময় মধো 
Be পান করিযা শিশু উক্তি ওধধেব ক্রিযা 


সেবন কবিলে 
মনে 


ভোগ কবে! এরূপ দৃষ্টান্ত প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া UT i 
স্পারটে ইন 
feral এবং আময়িক প্রয়োগ | 
( Pettey ) 


স্পারটেইন (spartiene ) একটী নুতন 
Day al হলেও ইহাব আময়িক প্রয়োগ 
afs বিবল। এদেশে অনেক চিকিৎসক 
স্পারটেন প্রয়োগ কবেন ন! । কোন কোন 
চিকিৎসক কচি ব্যবহার কবেন। কিন্তু 
তাহাও প্রথমে নহে অর্থাৎ প্রথমে প্রচলিত 
হৃদপিণ্ডের বলকাঁথক Say প্রয়োগ কবিয়! 
faa হইলে তখন ম্পারটেইন প্রয়োগ 
করিয়! দেখেন ধে, ইহাতে কোন ফল পাওয়া! 
যায় কিনা, কিন্ত হুঃখের বিষয় এই যে, BH 


অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া অতি aye সুফল 
লাভ করা যায় । এইরূপ সুফল না পাওয়া 
সম্বন্ধে ডাক্তার পেটী বলেন- teya; তত 
গ্রন্থে Bates ওঁষধধের মধ্যে স্পীরটেইন 
একটী উৎকৃষ্ট সুফল দায়ক ওঁষধ কিন্তু 
চ্কি্সকগণ এতৎসম্বন্ধে বিশেষ কিছুই 
অবগত নহেন । কেবল যে, ওষধের BA- 
দান সম্বন্ধে অনভিজ্ঞ তাহা নহে, পরন্ত 
Sata মাত্রা এত অল্প বলিয়! falas হয় যে, 
হহার fan সম্বন্ধে অনেকের cata জ্ঞানং 
নাই। এই Say প্রয়োগ করিয়া যে সুফল 
পাওয়া যায়, তাহ! অপর কোন একটা ওষধ 
a কফ্জেকটা ওষধ প্রয়োগ করিয়াও 
পাওয়া যায় না। স্পারটেইন প্রয়োগ 
করিয়! নিদ্দিষ্ট সুফল পাওয়! যার । অথচ 
SRI অপর কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় 
ali Staal যাহা চাই, কেবল মাত্র তাহাই 
প্রাপ্ত হই , যাহা চাইনা, তাহা প্রাপ্ত হই a | 
এমন ওষধ অতি অল্পই আছে। 

Cystisus scoparius নামক উদ্ভিজ্যের 
উপক্ষারের নাম স্পারটেইন। যে মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে ওষধীয় ক্রিয়া-প্রকাশ করে 
পুস্তকে তদপেক্ষ! অত্যন্ত অল্প Atal উল্লিখিত 
হইয়াছে, হহাই প্রধান দোষ | অনেকের 
মতে 2 গ্রেণ হইতে è গ্রে মাত্র। লিখিত 
হইয়াছে!  ভউনাইটেট ষ্টেট stani 
কোপিয়ার নুতন সংস্করণে ই cad মাত্রা 
লিখিত হইয়াছে । কিন্ত ওষধ প্রস্তুত কারক 
গণ ১ গ্রেণ অপেক্ষা অধিক মায় ট্যাবলেট 
প্রস্তুত করে না। Aag কোন, কোন ট্যাৰ- 
লেট er গ্রেণ পর্যন্ত প্রস্তুত হয়. “Hay 
AVS ট্যাবলেট খরিদ করিয়া! আমরা তাহার 
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বিবিধ তত্ব | 


৬৯ 





একটী অধস্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করি। 
কিন্ত এত অল্প মাত্রায় কোন সুফল পাই না । 
তাইতে মনে,করি--এ aay কোন উপকার 
করেনা । বাস্তবিক কিন্ত এই উক্তি সত্য 
নছে। *অতাল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
নিম্ষলত| লাভ কবিয়! ওষধের ক্রিয়ার উপবে 
নিজ দেষ সমর্পণ করি । প্রকৃত পক্ষে 
ওষধের দোষ নহে, দোষ অনুপযুক্ত মাত্রা । | 

বার্থলোই caqa উপযুক্ত মাত্রায় বিষয় 
Seay করিয়াছেন। তাহার মতেস্পারটেহনের 
মাত্রা à— can কিন্তু প্রকৃতপক্ষে বলিতে 
গেলে ১৯--২ শ্রেণ বল! উচিত। মুখ পথে 
প্রয়োগ করিতে হইলেও ২ গ্রেণ অল্প মাত্র! | 
অধস্বাচিক শ্রণালীতে ১২২ গ্রেণ উপযুক্ত 
Mal! দুই cord মাত্রায় প্রয়োগ কবিলেই 
ভাল ফল হয়! 

স্পারটেইনের কোন বিষ ক্রিয়া নাই। 


কুইনাইনও যদ্রপ বিষক্রিয়া বিহীন, 
ইহাও em] কুঁইনাইনের ন্যাম el 
নিশ্চিত এবং নির্দিষ্ট feat প্রকাশ 
করে। QPS বলকারক ওষধেব 
মধো ইহাই Brees প্রয়োগ করিয়া 
উদ্দেপ্ত সফল হ্য। হৃদপিণ্ডের উপর 


ডিঞ্জিটেলিদ এবং ভেরেটাম যেরূপ সুফল 
প্রদান করে। স্পারটেইনও THT সুফল 
Mata করে৷ অথচ প্রথমোক্ক ওধধ দ্বয়ের 
Bla কোন মন্দ ফল প্রদান করে না) 
ডিজিটেলিন হৃদপিণ্ডের উপর কার্ধ্য 
করিয়া steta anatase ক্রিয়া প্রকাশ 
করে! কিন্ত grea বল প্রদান করার 
pigu কার্ধেচর Fee হাম zI কাধ্যের 


CHAS বহা সবলে আকুঞ্চিত হইতে থাকে । 
শোণিত সঞ্চাপ* বৃদ্ধি হয়। Beta ফলে 
হৃদপিণ্ডেব শক্তি বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কার্ধ্য 
বৃদ্ধ হইয়। থাকে । Beare এরূপ শক্তি 
বৃদ্ধির ফল ALB IFAS AR I 

coada কতৃক হৃদপিণ্ডের কার্ষোর 
শক্তি এবং PIF হাস হয়। সমস্ত yy 
শোপিতবহা প্রসারিত হওয়ায় শোণিত 
সঞ্চাপ BAS) ইহাব ফলে অভ্যঙ্রগামী 
শোণিত সঞ্চলনেব বেগ হ্রাস হয়। কিন্ত 
এই সমস্ত ক্রিয়া উপস্থিত »ওয়ার সঙ্গে সঙ্গে 
AIA অবসাদ, বিমমিষ। এবং অপরাপর 
অনেক মন্দ লক্ষণ DARS হয় | 

হৃদপিণ্ডের পেশীর উপর ডিজিটেলিস 
যেরূপ কাধ্য কবে এবং ভেরেটাম wy 
শোণিত বহাব উপব CIMA BIG করে,তদ্রপ 
এমন যদি কোন CRY হয় যে, SGIAL এহ 
উভয় কাধ্য হয়। অথচ ডিজিটেলিস এবং 
ভেরেট্ামের অপর কোন ক্রিয়া উপস্থিত ন! 


হয়, তাহা হইলে সেহ Bays যথার্থ 
হৃদপিণ্ডের বলকারক Say নাষে উক্ত 
হইতে পারে | 


স্পারটেন কর্তৃক এইরূপ gete 
আদর্শ বলকারক ক্রিয়া উপস্থিত হয়। ইহ! 
ডিজিটেলিশের অনুরূপ হৃদপিণ্ডের পেশীর 
উপর বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে, কার্য্যের 
Hee BA করে এবং শক্তি বৃদ্ধি করে। 
অথচ ডিজিটোলশের ain zA শোণিতবহ। 
আকুঞ্চিত করে না arr শোণিত সঞ্চাপ বুদ্ধি 
কবেনা। Aaa গাহার বিপরীত কাৰ্য্য 
Big! অপর পক্ষে ভেরেটামের জায় YA 


শক্তি aie হয়। Beta ফলে সমস্ত em | শোঁণিতবহ। wR গ্রারিত করে সত্য কিন্ত 


a a 


ভিষক্-দর্পণ | 
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CHI কোন মন্দ লক্ণ DAZE করেনা। 
এই কার্য! অনেকাংশে বেলেচডানাব অনুরূপ 
ভাবে প্রকাশিত হয তবে বেলাডোন৷ যেমন 
কেবল মাত্র বাহ্‌ সবের WH cays বত 
উপর fam প্রকাশ করে। হহা Sas 
গভীব স্তবেব স্থক্সশেণিত asta Gar ক্রিঘ। 


প্রকাশ করে! ডিজ্রিটেলি কর্তৃক 
নাড়ী যেমন পূর্ণ কঠিন হয়। হহাতে 
তৎপরিবর্ে yf কোমল এবং 
AVI প্রাপ্ত হয়। স্পাবটেনন অধ- 


Bir প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে এক 
ঘণ্টার মধ ক্রিয়। গ্রকাশত হয়। এবং সেই 
ক্রিয়। ছয় ঘণ্টা হইতে বাব HG! পর্যন্ত স্াযা 
হয়| এই বিষয়েও tei ডিজিটেলিশের 
অনুরূপ নহে। «BAS: ইহ! স্বীকনিনেব ata 
Ss faq প্রকাশ কবে এবং সেই ক্রিয়া 
ভিজিটেলিশের oa স্থায়ী হয়) 

হৃদপিণ্ডের অনিয়মিত ক্রিয়াকে নিষমিত 
করণ উদ্দেশ্যে স্পারটেঈন AA প্রধান 
Aayi এই ওষধে NE উদ্দেশ্য সফল হয় 
এ ং তাহা! স্থায়ী করার জন্য পুনঃ পুনঃ ওষধ 
প্রয়োগ করার আবশ্তকত! উপস্থিত হয়। 
প্রথমে দুই গ্রেণ মাত্রার প্রয়োগ করিয়। হুই 
তিন ঘণ্ট। পর Aa কয়েক মাত্রা প্রয়োগ 
Sata পর শেষে ছয় ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ 
করিলই VHA পাওয়া TIA | 

যে সকল পীড়ায় হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার শক্তি 


aty এবং নিয়মিত ভাবে হওয়। 
আবশ্যক হয়, সেই সকল Aeta 
বিশেষতঃ নিউযোনিন1« পীড়ায় ইহার 


সমতুল্য দ্বিতীয় কোন এক GIy ate | 
নিউমোনিয়! Reta হ্বদপিও অতিরিক্ত পরি- 


শ্রমে ক্লান্ত হইয়া পড়ে । শোণিত APAT 
অত্যন্ত অধিক হয়, PAMA এবং অন্তান্ 
শিবার ARAF অধিক হয়। KIAR হব" 
পিণ্ডের ay শোণিত পরিষ্কার হইতে পারে 
al বলিয়া মৃত্যু হয় । এই অবস্থায় স্পারটেন 
প্রয়োগ করিয়া বেশ RTA পাওয়। যায় | 
ডাক্তার পেটার মতে সেই অবস্থায় a- 
টেনের সমতুল্য অপর কোন ওঁধধ নাই। 
স্পারটেন প্রয়োগ কবিলেজ্দদপিণ্ডেএ কার্ম্যের 
শক্তি বুদ্ধি হ ও Hoy হাস হয়, gitaa 
পেশীকার্যা করার aD শক্তি প্রাপ্ত en, এহ 
সঙ্গে সঙ্গে FA শোণিত বহা প্রসারিত 
হওয়ায় খো।ণত APA হস হয়) Sew 
হৃদপিণ্ডের PE লাঘব হয়, সহজে 
SABA মধ) MNS সঞ্চালন করিতে 
পাবে: সুক্ষ শোণিত বহার খোগিত সঞ্চা- 
জন SHS হওয়ায় শোণিত শোধন BH 
ভাল হয। এই সমস্ত BRANT কাৰ্য্য হয় 
অথচ কোন মন্দ BH a al) ম্পারটেন 
ARTIF FRSA PAS প্রকাশ করে। 

BARAT প্রবল প্রদাহ অবস্থায় GR- 
MRF কাৰ্য্যক্ষম রাখিরার জন্য আমর! 
camry ওষধেব আশ! করি। উল্লিখিত 
বর্ণনা দৃষ্টে মনে হয় যে, স্পারটেনই GE 
ফলদাযক Vay | পাঠকমহাশরগণ ইহ! 
প্রয়োগ কিয়! সুফল লাভের আশ! করিতে 
পরেন ' 


শশী 


ডিজিটেলিশ, ‘এবং TFAAR. Say 
( Hardman ) 
ডিঞ্জিটেলিশ একটী বিশেষ অধবঞ্ুকীয় 
ওষধ। কয়েকটী dama Oxy 


ফেব্রুয়ারি, ১৯০৬ ] 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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আছে, যাহা না হইলে চিকিৎসা করা চলে 
at | ভিলিটেলিশ তন্মধো একটী প্রধান ওষধ | 
ন্বদপিণ্ডের Aya সময় যখন চিকিৎসক 
afsny হন, তখন ডিজিটেলিশ বিশ্বে 
সাহাবা করে। ডিডিটেলিশ প্রয়োগ কবিয়া 
wey লাভ কবতঃ চিকিৎসক স্ুস্থিব হন। 
অনেক পীড়ায় ডি'জটেলিশ era ওবধ মধ্য 
পরিগণিত । বিশেষে শক্তিশালী Gay উপযুক্ত 
ভাব প্রয়োগ sha এরূপ সুফল লাভ 
at যায়, অনুপযুক্ত Gis প্রযোগ কবিলে 
সেইরূপ কুফল উপস্থিত হওয়ায় চিকিওসককে 
আতঙ্কগ্রস্ত কইতে হয়। ডিজটেলিশ ae 
শ্রেণীর ওষধ । এমন অনেক সময দেখিত 
পাওয়া যায় যে, অনুপযুক্ত ভাবে ডিজিটে fe,” 
প্রয়োগ করায় ওষধ গুবে।গেৰ HA capil 
অবন্থ। CBRN চিল, ভাল হওয়ার FD VW 
প্রয়োগ করায় ভাল VOM দুবে থাকুক ববং 
পুর্বাপেক্চা আরে! মন্দ হইয়াছে ডিজি- 
টেলিশ দেহে সঞ্চিত" হইয়া! একবারে ক্রিয়া 
প্রকাশ কবার কথা বলা হয় বাস্তবিক কিন্ত 
তাহা নহে | ডিজিটেলিশেব ক্রিয়া উপস্থিত 
ছটতে বিলম্ব হয়, BaD পব পর যে কয়েক 
মাত্রা প্রয়োগ করা হয়, ক্রমে ক্রমে তাহা- 
facta ক্রিয়া প্রকাশিত হওয়ায় মনে হয় যে, 
একবারে অধিক ক্রিগা উপস্থিত হইরাছে। 
বাস্তবিক কিন্তু তাত! নছে। 

ভিজ্িটেলিশ aras করিতে কইলে 
নির্দিষ্ট শক্তিবিশিষ্ট প্রীয়োগরূপ প্রয়োগ 
করা আঁধশ্যক ye এবং উপযুক্ত অবস্থায় 
প্রয়োগ না করিল যথার্থ ফল পাওয়ার আশ! 
কর! হাইতৈ পারে না । যে শক্তির প্রয়োগ- 
রূপ নির্দিষ্ট আছৈ, creme অধিক 


— শি শা শশা শী শশা শী rs শশা লীলা 


বা অল্প শিব ay প্রয়োগ করিয়া কখন 
নির্দিষ্ট ফল men যাঃতে পারে না। 
ডিজিটেজিশ cma ওষধীয় ক্রিয়া 
কারক উপাক্ষাব প্রয়োগ করিলে শক্তি 
নির্দিষ্ট থাকা সম্ভব । ডিডিটেলিশপত্রে fofa- 
টেলিন, ডিজিটোনিন,ডিজিটক্সিন এবং wate 
ওঁষধীয় উপাদান বর্তমান থাকে । অনেক 
[চিকিৎসক Senne প্রয়োগ করিয়| থাকেন 
কিন্তু ডিজিটেলিশ পত্র প্রয়োগ করিযা যে 
qans কৰা যায়, ধ্পমস্ত পৃথগক্বৃত ওঁষধীয় 
উপাদানের কোনটা প্রয়োগ করিলেও তদ্রুপ 
সম্পূর্ণ ফল পাওয়া যায় ন7া। তজ্জন্য শোণিত 
সঞ্চালক যন্ত্রের Nota চিকিৎসায় বর্তমান 
সময়ের অনেক চিকিৎসক এ সমস্ত পৃথগক্বত 
ওঁধধীয উপাদান প্রয়োগ al করিয়! পুনর্বার 
ডিভিটেলিশেব তরল সাব, টিংচাব কিন্ত 
ইনফিউশন প্রয়োগ করিতে আরম্ভ করিয়া- 
চেন--এই করেকটী প্রয়োগরূপের মধ্যে ইন. 
ফিউশন প্রয়োগ কবিলে পাকাশয়ের অসুস্থতা 
অধিক উপস্থিত হয়। Aag এই প্রয়োগ 
রূপ সেবন করাইলে gastr ক্রিয়া 
পকাশিত হয়। কিন্ত সুরাসার we প্রস্তুত 
প্রয়োগ রূপে তদ্রপ ক্রিয়া প্রকাশিত হয় at | 
এবং অনেক সময়ে আশানুরূপ সুফল পাওয়! 
যায় at | 

কখন কথন ডিজিটেলিশের প্রয়োগরূপ 
প্রয়োগ করিয়া কোন ফল পাওয়! যায় Al | 
আবার কখন বা অতিরিক্ত for প্রকাশ 
করে। এবং কখন বা মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
করে। ইহার কারণ'এই যে, ডিজিটেলিশের 
সকল পত্রেই সমান পরিমাণ উপাক্ষার বা 
Aria উপাদান কর্তমান থাকে না | Be- 


৭২ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 
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পত্তির স্থান ভোদ গাছের ওষধীয় উপা- | অর্থাৎ >; গ্রেণ ভিজিটেলিন সেবন করে। 


দানেয় নান! প্রকার বিভিন্নাতা লক্ষিত হয়। 


কিন্ত তাহার কোন ফলই উপলব্ধি করিতে 


ee, আমেবিকা এবং জারমানীতে Be- | পারে at: তৎপর এক বুজনীতে ৭টা 


পয ডিজিটেলিশ বৃক্ষের ওঁষধীয় উপাদানের 
পরিমাণ একরূপ হয় al! অথচ বাজারে 
সকল দেশের Berg ডিজিটেলিশ ছার! গ্রস্ত 
টিংচার এবং তরল সার ক্রয় কবিতে পাওয়! 
যায় । চিকিৎসক zeroa উত্পন্ন fofa- 
টেলিশ দ্বার! প্রস্তুত Beta প্রয়োগ কবিযা 
যে ফল পাইবেন, জ্রারমানীর উৎপন্ন fofa- 
টেলিশ দ্বার! প্রস্তুত Pesta প্রয়োগ কবিয়! 
ঠিক তদ্রপ ফল পাইবেন না। কারণ, উভয় 
স্থানে উৎপন্ন গাছেব ওঁষদীয় উপাদানে 
পবিমাণ ঠিক একরূপ হয় না এবং ওষধ 
প্রস্তুত কারকগণ ভিজিটেলিশ পাতাব ওষধীয় 
উপাদানের পরিমাণ ঠিক না করিয়াই সাধাবণ 
ভাবে গুঁষধ Aus করিয়! থাকে | তজ্জন্ত 
প্রয়োগ ফল GIB হয় al | এমন কি, এক 
দেশে উৎপন্ন দুইটি গাছের পাতার exits 
উপাদান সমান হয় না। কোন কোন গাছে 
ওঁষধীয় উপাদান এত atata পবিমাণ qé- 


মান থাকে যে, তন্্ারা প্রস্তুত Besta 
প্রয়োগ sal কোন সুফল পাওয়া 
ata at | 


ডাক্তার ateata ash দৃষ্টান্ত উদ্ধত 
করিয়াছেন। পাঠকগণেব অবগতির জন্য 
আমরাও তাহ! উদ্ধৃত কবিলাম। 

এক wa লোককে তিনি 2. cas ডিজি- 
টেলিন বটিকারূপে সেবনের ব্যবস্থা দেন। 
বোগী প্রথম রজনীতে এক বটিকা, দ্বিতীয় 
রজনীতে ২ বটিকা, তৃতীর রজনীতে »চারি 
abst এবং পঞ্চম হজ্জনীতে পাচ aai 


— — auaa —  —  —— — — — 


বটিকা এবং তৎপর রজনীতে ১০টা বটিক! 
অর্থাৎ ১ ca ডিজিটেলিন সেবন করে। 
এই দশটি বটিক! সেবন করাব পব পাকস্থলীর 
অস্ুস্থাবস্থা ব্যতীত অপর কোন ফশ বুঝিতে 
পাবে নাই । শোণিত সঞ্চালক wga উপব 
কোন ক্রিয়া প্রকাশিত হয় নাই । রোগী 
পরিশেষে অল্প মাত্রায় নেটিভেলের 'ডিজিটে- 
লিন সেবন কবিয়া সফল লাভ করায় তাহাই 
সেবন করিতে থাকে । Feta আর মাত্র! 
বুদ্ধি কবার আবশ্তকতা উপস্থিত হয নাই | 
এই qata অনুসন্ধান করার পবে 
প্রকাশ পাইযাছিল যে, জাবমানিতে প্রস্তুত 
ডিভিটেলিন wa উক্ত বটিকা নির্মিত 
হইয়াছে এবং শেষোক্ত ওষধ ডিজিটক্সিন 
মাত্র। ইহা ভিজিটেলিন ace | 

Besta ভিজিটেলিশ মুখ পথে প্রয়োগ 
sata fay থাকায় অধস্থাচিক প্রণালীতে 
প্রযোগ করায় সেই স্থানে RIF বেদনা, 
WSU, টন্টনানী ইত্যাদি হইতে দেখ! 
যায়৷ আর ওঁষধীয় কোন ক্রিয়া হয় ন|। 
ইহার কাবণ এই যে, টিংচার প্রস্তুত করার 
সময়ে পাতার রস ইত্যাদি" wane মিশ্রিত 
EII এই পদার্থ জলে দ্রবলীয় নহে। 
কিন্তু 10151510905 নামক প্রয়োগরূপ 
অধস্থাচিক্ত প্রণালীতে প্রধোগ করিলে 
কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
অথচ ডিজিটেলিশের qama ক্রিয়। 
উত্তমন্ধপে প্রকাশিত gas Eg মাত্রা 
&--৩০ মিনিম। 
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পাঠক মহাশয়! চিকিৎস! ব্যবসাযে 
সুফল লাভ করিতে ইচ্ছা থাকিলে Oxy 
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এর সম্বন্ধে কত সাব্ধান হওয়| Wags, 
তাহা বিবেচন! কাঁরযা দেখিবেন। 


সংবাদ | 


বঙ্গীয় সিভিল হসপিটাল afasie 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি | 


১৯০৬। জানুয়ারী | 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হেমজ্তকুমাব ata বহরমপুর লিউনাটিক 
এসাইলামের সঃ ডিঃ হইতে পুর্ব বেলও- 
কের বনগ্রাম ষ্টেশনের টাবলিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye ও'ডেন দারজিলিং জেলাঁব অন্তর্গত 
খড়ীবাড়ী ভিম্পেনপারীর অস্থায়ী কার্য্য 
হইতে সিকিম জেলার অন্তত চিদ্দাম fer- 
পেনসারীর কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Dew রাখাপ্রপর্ন চক্রবর্তী ভাগলপুর fer- 
গেনসারীর as ডিঃ হইতে বীরভূম জেলার 
অন্তর্গত রামপুর হাট gata কার্য অয 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর দ্সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত" দেবেঞ্জনাখ ঘোষ (১) ভাগলপুর 
সেপ্টাল জেল হশ্পিটালের দ্বিতীয় হস্পিটাল 
এনিষ্টাণ্টের কার্ধে “হইতে গয়! জেলার 











অন্তর্গত catia মহকুমার কার্ধেয নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ cate দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত agata পাণ্ডা ta জেলাব Bets 
লোয়াদা মহকুমাব কার্যা হইতে ভাগলপুর 
cat ta জেল হম্পিটালের দ্বিতীয় হল্পিট!ল 
এসিষ্টাপ্টের কার্ষো নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye ওঁ ডেন ১৬ই অক্টোবব তাঁবিখে দাঁর- 
জিলিং canta অন্তত Marg হাট for- 
পেনসারাীতে Re ডিঃ করিয়াছিলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ খলিল ভাগলপুবের কলেব! 
ডিউটী হহঁতে ভাগলপুব ভিম্‌পেনসারীতে 
৪ঠ| জানুয়ারী হইতে ys fes করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন। 

তৃতীয শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈষ্ণবচরণ সাহ বালেশ্বর জেল হস্পি- 


টালের Sth হইতে গয়া caat অন্তর্গত 
afsta ডিস্পেনসাবীর কার্ধ্যে agr 
হউলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Dae মামির আলী গয়া জেলাৰ অন্তর্গত 
afata ভিন্পেনসারীর ath হইতে বালেশ্বর 
জেল হস্পিটালের কার্ব্যে নিযুক্ত হইবেন | 
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৩৫ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবগুলগণি পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
afasia ষ্টেশনের টু বলিং হম্পিটাল এসি 
ষ্টাণ্টের কাধ্য erro বরসেই ষ্টেশনের 
ট্‌ বলিং হম্পিটাল এসিষ্টান্টের কার্য্যে বদলী 
হইলেন | 

২৫ | শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ আবুল লখিফ, yaar রেল 2- 
caa বরসেই ষ্ে'নের টু ]বপিং হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টের কার্য্য হইতে কাতিহাঁর CTAA 
টাবলিং হম্পিটাল এনিষ্রাপ্টের কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afa- 
ঈাণ্ট Age sagas গুহ বহবমপুব পুলিশ 
হুম্পিটালের কার্য্য সহ তথাঁকার জেল হম্পি- 
টালের কার্ধা বিগত ১লা সেপ্টেম্বর হইতে 
SOR MANI পর্য্যন্ত কবিয়াঁছেন। 

Wea শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ খলিল ভাগলপুরের a: fe: 
হইতে ভাগলপুর জেলার অন্তর্গত কিশেনগঞ্জ 
ডিদ্পেনসারীর sich কয়েকদিনের ay 
সম্পন্ন কবিতে আদেশ পাইলেন 1 

ফেব্রুয়ারী | ১৯০৬ 

চতুর্গ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টা্ট 
Fyre সেখ মহমদ জহরদ্দীন হাইদার I- 
aa x fer হতে পালামৌধের masts 
লতিহর ডিন্পেনসাঁরীর sich নিযুক্ত 
হইলেন | 

চতুর্থ cada লিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Aya Pitsa দাস মেদিনীপুরের gs fe: 
হইতে রাচী পুলিশ হম্পিটালের কা্ষেয 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 


ভিষক্-দর্পণি। 
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চতুর্ণ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afate 
শ্রীযুক্ত শশীনার্থ সেন গুপ্ত হুমকার ys ডিঃ 
ইইতে দাওতাঁল পরগণার অন্তর্গত আসাম 
বাণী ডিস্পেনসারীর কার্ধে; অস্থায়ীভাবে 
AJF হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
হীযুক্ত প্রভাসচন্ত্র দাস গুপ্ত ছুমকাঁপুলিশ 
ইন্পিটাগের কার্য হইতে সাওতাল পরগণাব 
অস্ত মধুপুর ডিমৃপেনস)টীর কার্ষে) অস্থায়ী 
ভাৱে নিযুক্ত হইলেন। | 

syf শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত সাতকড়ী গঙ্গোপাধ্যায় ছুমকা জেল 
৯ষ্পিটালেব নিজ sity সহ তথাকার, পুলিশ 
হশ্পিটালের কার্য: অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
করিতে আঁদেশ পাইলেন। 

ve | শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত গোবিন্দচন্দ বিশ্বাস চাইবাসা পুলিশ 
হস্পিটালেব কার্ধ্য হইতে সিংহভুম জেলায় 
কলের! ডিউটী করিতে আদেশ পালেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিউনচচ্জ্র সাহ চাইবান। জেল হম্পি 
টালেব fate কার্ধাসহ তথাকার পুলিশ af- 
টালের কার্য্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় খুঁলন। 
ডিম্পেনসারীর সঃ fet হইতে উড়িষ্যার 
araara P. D. W. বিভাগে কার্য; করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত aggin মিশ্র পুরী পিলগ্রিম “হুস্পিটা- 
aaa fr হইতে উড়িষ্যার বালেশ্বর 
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P. W. D. বিভাগে atts করিতে আদেশ 
পাইলেন | 7 

২৫। শ্ৰেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye cape অধিকাবী বিদায় 
অস্তে ১ল। ফেব্রুয়ারী হইতে ভবানীপুর 
agata পণ্ডিতের হুম্পিটালে ys fe: 
করিতে আদেশ পাইলেন | 

৩৫। শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এশিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত atag গণি পাটনা লিউ- 
DBs এপাইলমের কাধ বিগত নবেম্বর 
মাসের ৯ই হইতে ৩০ শে পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে 
সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত োগেন্দ্রনাথ সরকাব ২৪ পরগণার 
অন্তর্গত গঙ্গাদাগর cata ডিউটীা হইতে 
ভবানীপুর Agta পণ্ডিতের হম্পিটালে 
২৩ শে জানুয়াবী হইতে Be ডিঃ কবিতে 
আদেশ পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর fate হম্পিটাল এসিট্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিনোদচরণ মিত্র ভাগলপুরের অস্তর্গত 
বাক! মহকুমার অস্থায়ী BIT হইতে ভাগল- 
পুর সদর ভিন্পেনপারীতে a: fer করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল সমেদ মহমদ ছাপর! পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য্য হইতে ছাপবা 
ভিন্পেনসারীতে ১৭ই জানুয়ারী হইতে a: 
fe: করিতে পাইয়াছেন । 

চতুর্থ শ্রেনীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye হেমনাথ রায় ক্যান্থেল হস্পিটালের a: 
fe: হইতে নদীর! জেলার Sats রাণাঘাট 


Rate | 
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চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এনিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বিভ্রয়ভূষণ ay পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
শিয়ালদহ uraa Brains হম্পিটাল 
এসিষ্ট্যান্টের অস্থায়ী কাধ্য হইতে €ই জাঙ্ছুরারী 
হইতে ক্যান্থেল হস্পটালে Bs ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

দ্বিশীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবহুস aay মহমদ ছাপর! 
ডিন্পেনপারীর ws fos হইতে রাচী জেলার 
gami মিলিটারী পুলিশ হম্পিটালের sich 
নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় gaal উড- 
ববণ হস্পিটালে ১৭ই জানুয়ারী হইতে ৬ই 
ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত Ys fo: করিয়াছেন | 

যুক্ত coe দাস সরকারী কার্ধ্য 
স্বীকার কথায় চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট নিযুক্ত হইয়! পুরী জেলার অন্তর্গত 
কণারকে P. W. D. বিভাগে কার্ধ্য করিতে 
আদেশ ARTAR | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় yaral canta 
কলের! fes হইতে ৩১ সে জানুয়ারী 
হইতে qaal উড বরপ হস্পিটালে a: ভিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুৰ্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত বিজয়ভূষণ ay ক্যান্বেল হস্পিটালের 
ys ডিঃ হইতে সম্বলপুর জেলার অন্তর্গত 
ঝাসোগ্রা ডিন্পেনসাঁরীর কার্ষে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 


মহকুমার কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে ge হইলেন । | Age মহমদ খিল ভাগলপুর fey 
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পেনগারীর R ডিঃ হইতে fagga মেলায় 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হ₹ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye অদ্বৈতপ্রপাদ cy মজঃফরপুর ডিস্‌ 
পেনসারীব aw fe: হইতে B. N. W. 
রেলওয়ের সমগ্তিপুর হস্পিটালের sh 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত মহেন্তগ্রসাদ বস্তু সবকারী কার্য। 
স্বীকার করায় চতুর্থ cata সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্ট নিযুক্ত হইয়া ৮ই ফেব্রুয়াবী হইতে 
কটক জেনেরাল হম্পিটালে g fw: করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সেখ মহমদ জহরউদ্দীন হাইদার yrs 
হম্পিটালে বিগত ৩০ শে ডিসেম্বর হইতে 
১০ই ফেব্রুয়ারী ahs সুঃ ডিঃ কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিরীন্্রনাথ দে কটক জেলার অন্তর্গত 
কেন্জ্রাপাড়ায় বিগত ২৭ সে নবেম্বর হইতে 
২৭ শে ডিসেম্বর পর্য্যন্ত কলেরা fesd 
করিয়াছিলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবান মহান্তী রাচী জেল efm- 
টালের কার্ধ্য হইতে চইনপুর ডিস্পেনসারীর 
কাৰ্য্য বিগত ৭ই অক্টোবর হইতে we 
নবেম্বর পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিয়া- 
ছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত saga dga পুণধিরা জেল ef- 
টালের faa st সং 'তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের wit অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন | 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯০৬ 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পাল এসিষ্টাণ্ট 
Rye মহমদ রসিরুদ্দিন মজঃফরপুর ছেল 
হম্পিটালেয় কার্ধা হইতে হাজারীবাগ AÈ ta 
জেল হম্পিটালের প্রথম হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye ভোলানাথ চক্রবর্ত্তী, হাঞ্জারিবাগ 
সেপ্টাল জেল হম্পিটালের প্রথম হুম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্ধা হইতে জ্জঃফরপুর জেল 
হাস্পটালের কার্ধ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

শ্রীযুক্ত ,ন্থরেন্ কুমার দাস ও শ্রীযুক্ত 
কৃষ্ণমোহন ফেশ উভয়ে ২৪ শে ফেব্রুয়ারী 
তারিখে সবকাণী Fi স্বীকার করায় 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
নিযুক্ত হইয়া কটক জেনেরাল হম্পিটালে 
as fus কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল eines 
Aye spama দাস এবং Aye হরচাদ 
দাস বিগত ৬ই হইতে ৮৪ ফেব্রুয়ারী WMHs 
কটক জেনেরাল হম্পিটালে as ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন | i 

বিদাঁয়। জানুয়ারী | ১৯৯৬ 

সিনিয়র শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত নাঁজীব খাঁ মজ্জঃফরপুর পুলিশ 
ইম্পিটালের std) হইতে বিনা বেতনে বিগত 
১০ই নবেম্বর হইতে ১৪ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
বিদায় পাইয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye শশীমোহন মালাকার সিকিমের 
অন্তর্গত চিদাম ভিন্পেনপারীর, sth হইতে 
Agta wy তিন মাসের বিদায় METAR, | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল ₹ম্পিট/ল afad 


ফেব্রুয়ারি, ১৯*৬ ] 





Bae ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় নাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত আসাম ata ferta- 
atia PIY হইতে এক মাপের প্রাপ/ বিদায় 
ate হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র ঘোষ (১) সাওতাল 
পরগণার অন্তর্গত মধুপুর ডভিস্পেনসারীর 
BG হইতে পীড়াব aw ছয় মাসেব বিদায় 
পাইলেন | 

ফেব্রুয়ারী । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Dye অবছুলগ্গুর খাঁ! বাচী পুলিশ 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Aqe ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় সাঁওতাল 
পরগণার অস্তর্গত আলাম বাণী foqra- 
সারীয় FIG হইতে পীড়ার aw তিন মাসের 
বিদায় পাইলেন । * 


সংবাদ | 


94 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ÀIS যমুনা প্রসাদ স্কুল পোড়াদহে কার্য 
বুঝাইয়! দিতে দুই 'দিবল অর্থাৎ ১৭ই এবং 
১৮ই নবেগ্বর এই ছুই faar faas করিয়া- 
ছিলেন | তজ্জন্ত ওঁ ছই দিবস বিনা! বেতনের 
বিদায় মধ্যে পরিগণিঠ Bal হইল | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
AS ইন্দুভূষণ দত্ত নদীয়া! জেলার অন্তর্গত 
রাণাঘাট মহকুমার কার্য। হহতে পীড়ার aT 
আট মাসের বিদায় পাইলেন। 
cana সিভিল হম্পিটাল afa- 
ae Age ভোলানাথ ভট্টাচার্ধ্য B. N. W, 
রেলওযেব সমস্তিপুর হস্পটালের কার্য্য হইতে 
তিন মাসেব প্রাপ্য বিদায প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
খাদেম আলী পুর্ণিয়া পুলিশ হম্পিটালের 
কার্ষ। হইতে আড়াই মাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 


৩৫। 


বঙ্গদেশের সিভিল হৃস্পিটাল সমূহের ইন্স.পেক্টার জেনারেল শ্রীযুক্ত রবরিক ম্যাক্রে 
এম. বি. এম. এস. মহাশয় সাত মাসেৰ বিদায় asa আগামী ৪ঠ| মে তাবিখে বিলাত 


বাইবেন। তাঁহার স্থানে কর্ণেল ক্রপট স সাহেব অস্থায়ী ভাবে কাৰ্য্য করিবেন। 


পশ্চিমদেশে ছিলেন | 


ইনি 


HALF-YEARLY. EXAMINATION OF CIVIL HOSPITAL 
ASSISTANTS, BENGAL 


April 1906. 


ARITHMETIC 


1. If 4,000 men have provisions for 190 days, and if after 30 days, 800 men go 
away, find how long the remaining provistons will serve the number left. 

2. The length of a room ıs 16 feet The cost of painting the wall at 8 annas a 
square yard ıs Rs. 40. ‘That of carpeting the floor at Rs. 2-4 a square yard 
is Rs 56. Find the breadth and height of the room. 

8. Simphify— 

tay X (4% Of 64+ ir) t tag Of (65 +44)} 

4 Sound travels at 1,142 feet per second How far off is the thunder-cloud if 
the sound follows the flash after 8} seconds ? 

5 Of a property worth Rs 49,105, five eighths 1s possessed ‘n equal quantities 
by seven persons What ıs each man’s share ? 


DICTATION. 


The last scene in the life of an Indian river ıs a wilderness of forest and swamp at 
the end of its delta, amid whose malarious solitudes the network of chan- 
nels merges into the sea Here, all the secrets of land making stand 
disclosed The streams finally checked by the dead weight of the sea, 
deposit their remaining silt, which rises above the surface of the water in 
the shape of banks or curved headlands The ocean cyrrents also find 
themselves impeded Ly the downflow from the rivers and drop the burden 
of sand which the tides sweep along the coast 


ANATOMY. 


[Time allowed two hours. Full marks may be obtained by answering three only of the questions, 
Full marks for each question, 33¢.] 
I.— State the relations of the median basilic vein, in particular reference to the 
operation of venesection. 
IlL.— Describe the appendix yermiformis What are its usual relations and 
position ? 
11]. —Describe the tonsil and its relations 


1V.—Enumerate both the temporary and permanent teeth, and give a table 
showing the ordinary dates on which they appear. 


SURGERY. 


[Time allowed two hours. Full marks may be obtained by answering three onlycof the questions. 
¢ « Full marks for each question, 338.] 
1.—What are the varieties of fistula in ano? How are they caused ? Describe 
in detail their surgical treatment. 


11.—What are the siggs and symptoms of hypertrophy of the prostate gland 2 
Describe the diagnosis of the condition and the treatment. 


( a ) 
১১১১১ 
III — Describe the signs and symptoms of— 

(1) an intra capsular fracture of the femur, 
(2) an extra-capsular fracture of the femur. 
[01767500919 between the two conditions 


LV. =Describe the signs, symptoms, differential diagnosis, and treatment of a 
case of tetanus. 


MEDICAL JURISPRUDENCE. 


[Time allowed two hours Full marks may be obtained by answering three only of the questions. 
Full marks for each question, 333 J: 


I —Give the reasons for supposing that any given wound o: injury was self- 
inflicte@, 


eII. Describe a case of poisoning by the yellow oleander. What results would 
you expect to find post-mortem 1 


III.--Describe the post-mortem appearances of death by hanging 
Describe the marks of the ligature. . 


(1) when a living person 1s hanged , 
(2) when a corpse ts lianged after death. 


IV.— What are the poisonous gases and where are they likely to be met with ? 


MATERIA MEDICA AND PHARMACOLOGY. 


{Time allowed two hours, Full marks may be obtained by answering three only of the questions, 
Full marks for each question, 334.] 


I — What is the source of Ipecacuanha Radix? What are the officinal pre- 
parationsgand their doses ? Describe the therapeutic effects of Ipecacuanha. 
11.—Name the officinal preparations of the salts of Morphine and their doses. 


Ill.— Describe the various bases used in the preparation of omtments, stating 
the advantages and disadvantages appertaining to each. 


IV.— Describe the officinal preparation of Iodum. What are the therapeutic 
uses ôf Iodine, and the Ioidides ? 


HYGIENE. 


[Time allowed two hours. Full marks may be obtained by answering three only of tae questions. 
Full marks for each question, 334.] 


I.— Describe the various methods which are employed for disinfecting plague- 
infected dwelling houses. 
II,—Describe thestypical papule in primary vaccination in the human subject, 


Describe the various preparations of vaccine and state their advantages and 
, disadvantages. 


111.—Distingfish between— 
(৫) A surface well, 
42) A deep well. 
(3) Artesian well. 
How may wells be best protected from contamination ? 


( vo ) 
পন 


ঈল-0115: are the physical properties of a sample of good milk? How gould 
you test it? 


MEDICINE. 


{Time allowed two hours. Full marks may be obtained by ansv ering three only of the questions. 
Full marks for each question, 334.) 


I.—Describe the signs, symptoms, sequela, complications, and treatment of a 
case of diphtheria. 


I1,—What is meant by filarial disease ? Describe the pathology of a case of— 
(1) Elephantiasis of the leg. 
(2) Chyluria. 


111,—Describe the signs, symptoms, pathology, and treatment of ulcer of the 
stomach. 


1V.— Write out suitable diets for—~ 
(1) A Hindu diabetic patient. 


(2) A Mahomedan patient suffering from chronic interstitial nephritis 
with albuminuria. 


(3) A case of scurvy. 


ভিষক্‌ দৰ্পণ | 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক fas | 


HUES ses 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্তৎ তু SAI THA TH ব্রহ্ধ! স্বয়ং বদেত ॥ 









TYG, ১৯০৬। 









ওয় সংখ্যা | 








পিত্ত শিলা। 
গলফ্টোন। 


জেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় এল, এম, এস | 


গলষ্টোন (Gallstone) বাঁ পিত্তকোষে 
গাথুরী হইলে কখন কখন কোন বিশেষ 
লক্ষণই পাওয়! afi ats পোষ্টমর্টম করিয়া 
দেখ গিয়াছে যে শতকরা € হইতে 
১০ জন লোকের Gall Bladderg কেবল 
লিভারের নিকট গলষ্টোন পাওয়া যায় কিন্ত 
জীবিতাবস্থায় তাঁহাদের কোন বিশেষ লক্ষণ 
ছিলনা । দক্ষিণ হাইপোকণ্ডিয়মে অল্প 
অল্প ভার বোধ, ক্ষুধামান্দ্য, Bear ব্যায়রাম 
ও gnai থাকে | কিন্ত Gallstone colic 
উপস্থিত হইলে Gallstonesa বিদ্যমানত! 
ANE কোন সংশয় থাকে all ইহার 
লক্ষপাঁবলী অন্টেকেই অবগত আছেন | 

(১) মধ্যেঞ্মধো লিভারের নিকট (Righ 
Hypoehondrium ) অত্যন্ত awatea 


প্রধান লক্ষণ। এই বেদনা নবম পঞ্জরাস্থির 
কার্টিলেজ হইতে আরভ করিয়া! এ অস্থির 
লাইনে দক্ষিণ Scapuler প্রদেশে যায় বা 
ইহ! উপর দিকে দক্ষিণ স্বন্ধের কখন কখন 
বা বাম স্বন্ধের দিকে এবং নিয়দিকে নাভি- 
দেশ পর্য্যন্ত গমন করে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে 
বমি হইতে থাকে । তাহাতে পিত্ত farsas 
নালীর sta প্রসারিত ( Relaxed ) হইলে 
প্রস্তর Duodenuma চলিয়া আইসে। 
পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণার জন্য রোগী Collapse 
হইয়। মার! যাইতে পারে । কথন কখন 
অত্যন্ত যন্ত্রণার মধ্যে মধ্যে অল্প অল্প বেন! 
অনুভূত হয় । রোগী যন্ত্রণায় ছটফট করিতে 
থাকে । পুনঃ পুনীঃ“ম্যালেরিয়া রোগীর সভার 
FP, জর 102-103 এবং et দেখিতে 


_ ইহাই আধুনিকণ্ডাক্তারদিগের মধ্যে সর্ব | পাওয়! যায় যখন কোন বৃহৎ Gallstone 









এবং অস্ত্রের গ! ক্ষত করিয়া 
একেবারে অস্ত্রের মধ্যে প্রবেশ করিয়া ভুক্ত 
Hala গমনাগমন পথ রুদ্ধ করে তখন 
অগ্্াবরোধের প্রবল লক্ষণ সকল উপস্থিত 
করে। এই জ্বর সম্বন্ধে 
fever এর ta ২টী মত (1) Nervous 
( ইহা একটা Reflex লক্ষণ ) (2) গলষ্টোন 
ক্ষতের ভিতর দিয়া বিষাক্ত দ্রব্যের or 
বিষের শোষণ। শুদ্ধ গল 


inflammation (infectious 


urithral 


bactria 
ব্লাডারের 
cholecystitis) ey WI মধ্যে উক্তরূপ 
বেদনা উপস্থিত হয় কিন্তু কোন জগ্ডিস্‌ 
হয় al | 

কেহ কেহ বলেন--পিততকোষেব চতু- 
fag Tissueq সহিত সংযোগ (adhe- 
sion) হইলে উক্তরূপ Tat অধিকতর 
বোধ BR | 

(২) বমন--কথন কখন ক্রমাগত কখন 
বাঁ ১৫ মিনিট বা অর্ধ ঘণ্ট| অন্তর | Atez- 
NC দ্রবাই বমন কর হয়। কখন a পিত্ত 
বমন কর! হয়! 

(৩) জণ্িম্‌_-যখন লিভারের Iis- 
নিঃসরণ প্রণালী বা common duct রুদ্ধ 
হয় তখনই ইহ! দেখিতে পাওয়! যায় Gall 
bladder fy] cystic duct a পিত 
কোন প্রণালীতে পাথুরী থাকিলে জণ্ডিন্‌ 
স্বভাবতঃ হয় না 

(৪) gaira ।পন্ত থাকিলে (fuming) 
গরম Nitric এসিড fea! Gmelins 
পরীক্ষা দেখিতে হয় ইহাতে aga, নীল, 
লাল ও saa প্রভৃতি রঙ পরিবর্তন অতি অল্প 
সময়ের মধ্যে ঘটে। ql Petten koffer’s 














test এর দ্বারা cholalic 
প্রতিপন্ন হয়। i 

(6) গণক্টোন মলের সহিত থাকিলে 
উক্ত রোগ সম্বন্ধে নিইসংশয় teal সায়। 
মল প্রথমে কার্বলিক লোদনে নাড়ির! 
ym চালনি দ্বারা ছাকিয়া Gallstone 
বিভিন্ন করা হয়। 
যখন কোন টিউমার দেখ! যায় 
তাহা পিত্তস্থলীর বিবৃদ্ধি ঘি না, তাহ! নিয় 
লিখিত উপায়ে | জানা যায়। পিতকোষ 
বড় হইলে ইহ! নিম্নের দিকে আসে। কখন 
কখন কেবল হস্ত ata! টিপিলে অনুভব কর! 
যায়। বড় হইলে ইহা! নাভি ও পিউবিমের 
মধে]--তলপেটে Middle line of the 
abdomen বা পেটের মধা রেখায় পাওয়া 
যায়। ইহ! এত বড় হয় যে, কখন কখন 
বা ovarian cyst বলিয়। ভ্রম হয় । এমনও 
বোগী পাওয়া গিয়াছে-_-যেখানে Bal পিটের 
দিকে Point কবিয়াছিল এবং Kidney 
টিউমার (Tumour) বলিয়! কাটিয়া পরিশেষে 
fasca দেখা গেল। এই টিউমার 
astas featgfsı Fercussionay 
দ্বারা Dull বলিয়া! বোধ হয়, Fel নিশ্বাস 
প্রশ্থামের সহিত নামে ও উঠে। কিডনীর 
(kidney) টিউমার Percussion zt Dull 
বোধ হয় না, কারণ geta পুরোভাঁগে Ay 
বিদ্যমান থাকে। 

জিম দেনস পরীক্ষা-যদি রেকটমের 
ভিতর দিয়! বৃহৎ rege মধে বায়ু বা কোন 
gas গোর! যায় তাহা হইলে যদি কোন অর্ক দ 
kidney বলিয়া ভ্রম হয় তবে “তাহ! পৃষ্ঠের 
দিকে আরও ঢুকিয়! পড়ে-। আর যদি উহা 


| 
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পিতক্ষোষ হয় তবে উহ! উপর দিকে এবং | অন্ত প্রকার লক্ষণ ন! থাকিলেও ইহা 


পেটের সামনের দিকে af feat পড়ে RJR | প্রযুজ্য | 


পিত্তকোষধ , হইতে নিম্নলিখিত wazi- 
গুলি পৃথক করিতে হুইবে । যথ! চলনশীল 
Right kidney. Solid or cystic tum- 
our of kidney. ক্যান্সার পাউলোরস্‌, 
কেনসার লিভার, দক্ষিণ সুপ্রারীণেল ক্যাপ- 
qua টিউমার, ওমেণ্টামের মারাত্মক অর্ক দ, 
যন্কতের হাইডেটিট (Hydatid), শক্ত a7 
ge এবং পেটেব wall এব কোন টিটমাব 
দেখা যায়, কোন কোন স্থলে লিভাবেৰ বৃদ্ধি 
বা বিলিয়ারী fistula, পিত্তবকোযে gall- 
stone থাকিলে পিত্তকোষ বড় হয় বটে 
কিন্তু সেই সময়ে নিকটস্থ ya সহিত 
inflammation এর জন্ত লাগিয়া! যাওয়াতে 
ইহ! আরও ভিতর দিকে চলিয়! যায় এবং 
ইহা নিকটস্থ adhesions দ্বারা আবৃত 
থাকে, VHD অনেক স্থলে সহজে হস্ত ছার! 
টিপিয়া পাওয়া যায় না। 

সুপ্রসিদ্ধ অক্ত্রচিকিৎ্পক মেওরবলন্‌ 
বলেন যে, পিত্তকোষে বা পিত্ত নিঃসরণ পথে 
প্রস্তর থাকিলে হস্ত দার! টিপিলে কিছু না 
কিছু যন্ত্রণা (pain) অনুভূত হয়। 

মেওবরসনের লাইন ৷ 

দক্ষিণ দিকের নবম পঞ্জরাস্থির scam 
হইতে নাভিদেশ পর্য্যন্ত একটী রেখা বা 
লাইন টানিলে cr লাইন হয় তাহাকে 
মেওবরসনের লাইন বলে। এই লাইনেব 
বে স্থানে টিপিলে সর্বাপেক্ষা অধিক যন্ত্র 
বোধ হয় ster Robson’s point কহে! 
Tel ব্দা্ভিদেশ হইতে ১ Be উপরে এবং 
SH হইতে ১ ইঞ্চি “দক্ষিণ পার্শ্বে অবস্থিত । 


প্রায় চুইবৎসর হইল সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার 
Murphy of chicago যথার্থরূপে উক্ত 
বোগ faracta জন্ত এক শ্রন্ক্ট পদ্ধতি অব* 
AWA কবেন। যখন কোন লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকে না, তখন ইহাদ্বার| পিন্তকোষের বিবৃদ্ধি 
ও তন্মধ্যে Gall stone আছে কিনা, বুঝিতে 
পারা ata) বোগীকে বসাইয়! সামনের দিকে 
ঝুকিতে বল! হয়, তাহার হস্তদ্বয় atga উপর 
রাখ! হয়। পরে তাহাকে wis নিশ্বাস প্রশ্বাস 
লইতে বল! VY) পরীক্ষক গোগীর পশ্চাতে 
থাকিয়া হস্তখানি সমতল ভাবে বোগীর পেটের 
উপর পিত্তকোষের নিকটবর্তী স্থানে লম্বভাবে 
রাখেন। প্রতি প্রবাসের সহিত পেট 
কুঞ্চিত হইলে হসন্ত অধিকতর পেটের 
ভিতর প্রবেশ করাইয়! তাহ! ক্রমে Fatal 
সরল রৈখিক ভাবে (Horizontally) 
যক্বৃতেব নিয়তলে আনিতে হয়। ইহা দ্বার! 
পিত্তকোষে বৃদ্ধি feu Gallstone 
সহজেই অনুভব করা যাইতে পারে। 
প্রায় দুই মাস হইল Lancet পত্রিকার 
বিশোপ Stanmore ও wata বিখ্যাত 
ভিষকগণ এই প্রণালীর ase প্রশংসা 
করিয়াছেন | 

পেটের দক্ষিণিকে Gallstone এর ae 
যে বেদন! তয় তাহ। fax লিখিত বেদনাগুলি 
হইতে পৃথক করিতে হইবে । Intestinal 
colic, Renal colic, পাকস্থর্লীর Pyloric 
end এর gael ও ‘বেদনা, Lead colic, 
পাঁঞ্চস্থলীর ক্ষত, duodenalaT ulcer. 
লিভারের côngestionaa জন্য বেদনা । 


৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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অথব| Perihepatitis (লিভ।রের চতুদ্দিকে 
বেদনা | বা Local peritonitis, 

এস্থলে আমি এমন কতকগুলি রোগীর 
উল্লেখ করিব--যাহাদের Gallstone রোগের 
এমন জটিল লক্ষণ ছিল যে, Stel নির্ণয় করা 
কিঞ্চিৎ কষ্ট সাধা। 

Gallstone রোগীর কথন কখন 
পাকস্থলীর উত্তেজনার পাকন্থলীব পুরাতন 
প্রদাহের DiI লক্ষণ সকল অনুভূত হয়। 
441 — 

১। কঃ নামক কোন স্ত্রীলোক। বয়স 
৩০ বৎসর । ১৮ বৎসর বিবাহিতা । কোন 
পুত্ৰকন্তা নাই | কখনও গর্ভআাব হয় নাই | 
খতু বরাবর স্বাভাবিক । কেবল গত 
RAHAT হইতে খতু অল্প ও লিউকোবিয়া 
(asata) হুইতেছে। ডাক্তারের! স্ত্রী 
জননেন্দ্রিয়ের পক্ষে রসশোষক ন্সিগ্ধকব 
লোসনের বাবস্থা করেন। গত ৩ IAAT 
হইতে পাকস্থলীতে খামচানির sty যন্ত্রণা 
অনুভব করে। প্রথম আক্রমণ ১ ঘণ্টাকাল 
থাকে । এক AHA বাদে সেই প্রকার 
CAMA আবার অনুভূত হয়। তাহার পর 
হইতে ২৩ সপ্তাহ অন্তর কিছুক্ষণের ay 
পূর্কোক্তরূপ পেটের পীড়া হইতে থাকে। 
অষ্টম পঞ্জরাস্থিব সামনের দিক হইতে বেদনা 
Say করিয়া বক্ষঃস্থলের উভয় পার্থ fry 
খর অস্থির লাইনে পৃষ্ঠের দিকে গমন কবে। 
-এই canal আহারের ১০ মিনিট পর হইতে 
সুরু হইত এবং তাপ দ্বার নিবারিত হইত | 
কখন বম ৰ পেটে কোন gas হইত 
aii আক্রমণের অল্পকাল পরে শরীরের 
বর্ণ ঈধৎ হরিদ্রাভ ও dataa বর্ণ অধিকতর 


লালবর্ণ ধারণ করিত । মলের বর্ণের ফোন 
yar ছিল al) পাকস্থলীর বিবৃদ্ধি ছিল 
all পাকস্থলীর রসের মধ্যে Pepsin and 
Hydrochloric acid ছিল। পিত্ত কোষের 
বিবৃদ্ধি হস্তচাপে জান! যায় নাই । Cpera- 
tion কবিয়া দেখা গেল ca, পিতকোষ ও 
পিত্তকোষের প্রপালীর মধ্যে অনেক গল- 
ষ্টোন । Hepatic duct কিন্বা। Commons 
duct a কোন প্রস্তর নাই P 

২। খ, একজন বিবাহিতা স্ত্রীলোক? 
বয়স ৩৭ বসব । গত তিন বৎসরের মধ্য 
২ পেটের দক্ষিণ দিকে বেদনা BARES 
হঈত। এই caval Right Lumbar 
region এ নাভিব সহিত এক লাইনে fan) 
এই লাইনে পুষ্ঠেব দিকেও বেদনা fen i 
ইহা অকশ্মাৎ ans এবং কখন কখন বমি, 
বমনোদ্রেক হইত । ইহা কয়েক ঘণ্টা মাত্র 
থাকিত। কোন ওষধ না বাবহার করিলেও 
চলিযা যাইত। কখন চক্ষু কিম্বা Mar 
হরিদ্রাভ দেখ! যায় নাই। মলের বর্ণ 
স্বাভাবিক । কেবল সময়ে সময়ে Meaty 
গাড় লোহিতবর্ণ হইত | Right Hypo- 
chondrium বা Lumber regioną 
সময়ে সময়ে একট! Tumouray ধ্তায় 
জিনিষ বোধ e851) কিন্তু State সর্বক্ষণ 
থাকিত at) প্রত্যেক বেদনার আক্রমণের 
পর প্রচুর পরিমাণে ঈষৎ afate eeta 
বহির্গত হইত 1 ইহাতে রক্ত, এলবুমেন বা 
few চিনি (Sugar) ছিল ait 
একটী অর্ধ,দ নিশ্বাস ধাশ্ধসের সহিত 
নড়িত। ৩1৪ জন ডাক্তার ইহাকে ‘sae 
Kidney এর লহিত ‘ Intermittent 


cast 
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Hydronephrosis বলয়! নির্ধারণ করেন | 


কখন কখন Gallstone পরিপূর্ণ Gall 


‘পরিশেষে অন্ত্রচিকিৎদ! কবিয়! দেখ! গেল | bladder বৰ্দ্ধিত ইউবিটার বলিয়া বোধ 


বেত Gallstone of cystic duct. 
অন্যুন ৪০টী BH ও বৃহ HBA af | 
কখন কখন Gallstone ঘটত বেদনা 
বেদনা ডতয়ই 
বিদ্যমান থাকাতে বোগ স্থিরীকরণ অত্যন্ত 
কষ্টসাধ্য হয়। নিম্নলিখিত উদাহরণ হইতে 
তাঁহ| বুঝিতে পারিবেন | 
1 চ, একজন স্ত্রীলোক, বয়স ৩৬ 
বৎসর, বিবাহিত! কিন্ত কোন সন্তানাদি নাই । 
বোগিণী নিম্নলিখিত রোগের ea কতকগুলি 


ডাক্তারকে দেখাইলে তাহাবা Congestion 
of the ovary নিণয় কবেন। তাহার মধ্যে 


মধ্যে CMA অনুভূত হইত । এই বেদনা 
ছুইভাগে বিভক্ত করা যাইতে পারে। প্রথম 
MFI সময় CIALL এই বেদনার সময় 
মাথাধর!, বমি, qe এবং কম্পন হইত। 
খতুর ৪ দিন পরে তলপেটে অল্প অল্প বেদনা | 
AITAI সময়ও CARAI বোধ হইত ও কখন 
কথন গা বমি বা মু্ছার অবস্থা হইত। 
দ্বিতীয় caval তিনবার মাত্র ঘটে । একবার 
১৩ বৎসর অগ্রে; দ্বিতীয়বার ৬ বৎসর অগ্রে 
এবং তাহ! ৮ মান থাকে । তৃতীয়বার ১৪ দিন 
অগ্রে। ইহ! খতুর অসময়ে ঘটিত। পেটের 
উপরিভাগে লিভারের নিকট এই যন্ত্রণা বোধ 
হইত এবং সময়ে সময়ে পিত্ত বমন abs | 
বেদনার আক্রমণের সময় অল্প মাত্রায় 
afaq দেখা দিত ৷ অস্ত্রচিকিৎ্স| করাই- 
বার পর ৭টী ae বড় Gallstone বাহির 
salou © রোগিণী যন্ত্রণ! হইতে মুক্তিলাভ 
করে। 


ও Dysmenortheeaর 


9} 


| 


হয়। কিন্তু এ প্রকার সচবাচর দেখ! যায় H I 
৪ | ম, কোন রোগী; aay ৩২ বৎসর I 
৩ বৎসর হইল রোগী উদবের দক্ষিণ পার্খে 


মধ্যে মধ্যে বেদনা অনুভব করিত। ইহ! 
প্রথমে প্রায় ১ পক্ষকাল স্থায়ী হয়। পরে 
SAFA জন্ত স্থায়ী sai sal নাতির 


সহিত এক লাইনে কিন্ত ১ ₹ঞ্চ বাহিরে দক্ষিণ 
দিকে স্থিত । এই যন্ত্রণা এ স্থান হইতে ২ ইঞ্চ 
নিয়ের দিকে যাইত । ইহা পৃষ্ঠেব দিকে ঠিক 
ওঁ স্থানেই বোধ হইত। কিন্ত কখন লিঙ্গের 
উপর বা স্কন্ধের দিকে গমন করিত ats 
এই 
স্থানে একটা টিউমার ureter এর লাইনে 
সম্ভবতঃ সোয়াস পেশীর উপব স্থাপিত fea | 
ইহা ডিম্বাক্কৃতি, ইহা অল্প মাত্রায় শ্বাস 
ataa সহিত নামিত ও উঠিত। 
aps বড় ছিল ali 
Appendix এর ক্ষেত্রে 
করিয়া দেখা গেল যে, ইহার শব স্বম্পষ্ট 
কোন Dulness নাই ৷ প্রস্রাবের কোন agti 
ছিল al) কিন্ত প্রস্রাবের পর cot 
ফোট! gaa faama ধবিয়! পড়িত। 
প্রস্রাব পবীক্ষা করিয়! দেখা গেল যে, ইছ! 
স্বাভাবিক { উদর চিরিয়া দেখ! গেল যে, 
ইরিটারে কোন টিউমার হয় নাই। শক্ত 
Gall bladder বৃহৎ, অস্ত্রের দ্বার আবৃত ও 
তাহার সহিত সংযুক্ত । এই fereka 
গোড়ার দিক afen লিভারের সহিত যুক্ত 


কখন বমি বা Jaundice হয় নাই। 


Vermiforme 


Percussion 


তাহা বহু fags! পিত্তকোঁষ চিরিয়! Gall 


stones Taal গেল | 


৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কখন কখন বৃহৎ Gallstone হইতে 


নির্গমন করিল। wh দিনে বড় আমড়ার 


অস্ত্র পাকাইয়! fial Acute intestinal | ন্যায় একটা গলষ্টোন বাহির হইয়। গেল। 


obstruction এর লক্ষণ সকল উপস্থিত 
করে। 

ei প, একটী স্ত্রীলোক, বয়স ৪৮ 
বৎসর ৷ হাসপাতালে আমিবার ৮ দিন gA 
ay gust feni ৮ দিন পূর্বে 
তাহার হঠাৎ পেটে অত্যন্ত বেদনা ধরে এবং 
বমি হইতে আরম্ভ হয়। তিন দিন ক্রমাগত 
বমি হইতে aps) চতুর্থ দিনে বমিতে 
মলেব গন্ধ পাওয়া যায় | Enema ও asta 
ওঁষঘীয় চিকিৎস! হইয়াছিল। ৮ম দিনে 
হাসপাতালে আসে, তখন Aia কিছুমাত্র 
মল নিঃসরণ হয় ate | অক্পমাত্রায় বায়ু 
বহির্গত হুইতেছিল, পেট অতাস্ত ফুলিয়াছিল, 
Percussion দ্বারা খ্ায়ুপূর্ণ অনুভূত হুঈল। 
A জননেন্দ্রিয়ে বা মলদ্বাবে অস্বাভাবিক 
কিছুই ছিল ati নাড়ীর গতি ১ মিনিটে 
১৩০, শ্বাস ২৪, নাভীব নিকট ১ টা ফুল৷ 
নাড়ী wots ata দেখিতে stem গেল) 
উহ! হুইতে চারিদিকে অন্ত্রের কূমিগতি 
দেখা গেল। 

উদর বিদীর্ণ করিয়। দেখ! গেল যে, ক্ষুদ্র 
অস্ত্র অত্যন্ত ফুলিয়া আছে এবং বৃহৎ ay 
asg সন্ধুচিত অবস্থায় আছে। ইলিয়মের 
নিকট একটা! লুপ ঘুরিয়া বছিয়াছে এবং @ 
স্থানে নাড়ী অত্যধিক শোণিত পূর্ণ, ও লুপ 
ঘুরাইয়! স্বাভাবিক Stee নাঁড়ীকে আনিলে 
ইহার মধো শে! শে শব্দ করিয়া বায়ু এবং 
তরল পদার্থ সকল গমন করিতে লাগিল । 
পরে Bafana সেলাই দ্বারা বন্ধ করা 
হইল। sd দিনে প্রচুর পরিমাণে মল 


৬। কোন gets, বয়স ৫০ THT) 
হঠাৎ saga গেটের বেদনায় রাত্রিজে fay 
ভঙ্গ তইল। তাহার পর হইতে বমি হইতে 
লাগিল । বেন] যেমন তেমনি রহিল | 
মরফিয়া অধস্থাচিক প্রয়োগ কর! হয় ও 
Anema caem হয়। অবশেষে বমির 
গন্ধ মলের গন্ধের নায় Se, পেট Asie 
ফুলিয়াভিল, বাজাইলে Tympanitic শা 
হইত | 

ডিউডিনাম বিদীর্ণ করিয়া! ১টী গলষ্টোন 
পায় ১ আউন্দ ওজনের ater করা হয়। 
৮ ঘণ্ট। বাদে রোগিণীর gy হয়। এ 
গলাষ্টোনটী গল bladder এব গাত্র ও 
ডি গুডিনাম্‌ এব dta ক্ষত করিয়! ক্ষুদ্র অন্ত 
মধ্যে গ্রাৰেশ লাভ করিয়াছিল | 

সুবিখ্াযাত ডাক্তাব Huchinson এমন 
কয়েকটা অস্ত্রের 
branous Enteritis রোগগ্রস্ত রোগীর 
বর্ণনা কবিধাছেন যে, ভাহাদেব লক্ষণ সকল 
হইতে Gallstone এর লক্ষণ কিছুমাত্র 
ভিন্ন নয়। এমন কি তিনি নিজেই ৩1৪ স্থলে 
প্রথমাবস্থায় এক বোগের পরিবর্তে অন্য 
রোগ নির্ণয় করেন। একটী রোগীর বিষরণ 
faa দেওয়া cta 

৭। ব, একজন রোগী, বয়স ২৫ 
AAR! অকস্মাৎ মধ্যে ২ উপর পেটের 
নিকট অত্যন্ত camal হইতে লাগিল, 
চতুর্থ দিনে চক্ষু, dta চৰ্ম্ম ও শ্রাশ্রাব অত্যন্ত 
হরির! বর্ণ ধারণ করে । মলের “বর্ণ ফাদার 
ন্যায়, তাঁহার ২ দিন পর হইতে অস্ত্রের 


+ 
croup al Mem 
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শ্লৈক্মিক afa সকল বহির্গত হইতে থাকে। 

. কোন কোন স্থলে ইহ! সম্পূর্ণ নলারুতি এবং 
কখন বা ছুই হস্ত দীর্ঘ 

Gallstone ছারা পিত কোষের মধো 

পৃজ হইলে ও পরে পেরিটোনহিটিস্‌ উপস্থিত 


হইলে cafe প্রকার লক্ষণ হয়, তাহা 
নিয়লিখিত রোগিণীর বিবরণ পাঠে 
বুবিবেন। 

vi ছ, ah স্ত্রীলোক, বয়স ৪২ 


qera তিন সপ্তাহ হইল উপব পেটের 
দক্ষিণদিকে কিছু কিছু বেদনা বোধ হইতে 
লাঁগিল। ao fra পরে বোগিণী ও fas- 
টীতে একট! গোলারুতি ফুল! agaa করিতে 
লাঁগিল। ইহা টিপিলে বেদনা বোধ হইত। 
efer ছিল না, মলের বর্ণ শ্বভাবিক। 
ক্রমেই ফুলা ও CWA বাড়িতে থাকে। 
১৮১৯ দিন হইতে পেটের দক্ষিণ পারে 
টিপিলে অতান্ত বেদনা বোধ হয়, ক্রমাগত 
বমি হইত। বমির বর্ণ farea ন্যায়, পেট 
অত্যন্ত ফুল! | পারকাসন্‌ ( Percussion ) 
করিলে শুন্যগর্ভ দ্রবোর উপব বাজাইলে 
যেমন শব্দ হয়” ( ঠঙ ঠঙে) সেইরূপ শব্দ 
পাওয়। গেল ৷. প্রবল পিপাঁল!, প্রতি মিনিটে 
নাড়ী গতি ২৩০ বার, শ্বাস প্রশ্বাস ৩৪ বার। 
২১ দিন পরে হাসপাতালে আলিল। মুখ 
অত্যন্ত গুকাইয়াছে এবং ভীতি ব্যঞ্জক ! পা 
গুটাইয়! চিৎ হইয়! শুইয়া আছে। বেদনার 
জন্য হন্ত দিবার cal নাই । মলের রঙ 
atata, প্রস্ভবের বর্ণ স্বাভাবিক | কিন্তু 
Gmelin’s test পাওয়! গেল । 

Rata waa উদর বিদীর্ণ করিয়া দেখ! 
গেল--পিত্তধকোষ* অত্যন্ত বাড়িয়াছে। 


৮ আটন্দা দুর্গন্ধ পূষ aspirate করিয়। 
বাহির করা হইল। পিত্তকোষের অভ্য- 
স্তরে কতকগুলি Gallstone পাওয়। 
গিয়াছিল। 

৪মেণ্টামের দুষিত টিউমারের সহিত মধ্যে 
মধ্যে TH উপস্থিত হইলে অনেক সময়ে যে 
তাহ! বৃহদাকার পিত্তকোষ ও Gallstone 
বলিয়া ভ্রষ হইতে পারে না, এমন AH | 

>i ত, একটা রোগিণী, বয়স ৫০ 
বৎসর I ১৮ মাস হইতে পেটের উপরিভাগে 
দক্ষিণ দিকে বেদনা বোধ হইতে থাকে | & 
CAMA অতীব গুরুতর এবং ইহার সহিত 
বমি ও when সব্বদাই সংশ্লিষ্ট । প্রত্যেক 
বারে GIRAL ৩ হইতে ৮ ঘণ্টার মধ্যে থাকে 
ও পরে আবার একেবাবে চলিয়া যায়। 
১৫ দিন ২০ দিন অন্তর আবার Beat 
বেদনা হইতে থাকে। প্রায় ৮ মাস হইল 
বেদনা HAMS থাকে | মধ্যে মধ্যে কিঞ্চিৎ 
বৃদ্ধি হয় এবং ইহা লিভারের নিকট না হইয়। 
পাকস্থলীয় নিকটস্থ স্থানে বোধ হইতে 
থাকে | হাসপাতালে আসিবার 9 মান পুর্ব 
হইতে নাভির দক্ষিণ পার্শ্বে একটী aka 
অন্ভব কর! গেল। এই সময় হইতে মল 
নিসঃরণ বিষয়ে কিঞ্চিৎ ব্যাঘাত হইতে 
লাগিল। প্রচুর Enema দিয়াও মল পরিফার 
হইত না' রোগিণী অত্যন্ত gáa ও FA 
হইতে লাগিল! হাসপাতালে আসিলে একটা 
শক্ত গ্রন্থিময় aKa ot যকৃতের নিয়দেশ 
হইতে আরম্ভ করিয়া নাভির দক্ষিণ ও বাম 
পার্থেবিস্তুত conte গেল। whey এখন 
ALS! টিউমারটা টিপিলে কিছুই লাগে না, 
gafets ছারা caja রেঞোনেন্ন্‌ পাওয়া 





৮৮ ভিষক্-দর্পণ | [ মার্চ, ১৯০৬ 
যায় al! ইহ শ্বাস প্রশ্বাসের সহিত নামে | অধিক। ইহার কারণ কি? পুনঃ পুনঃ 
ও উঠে। ইহ! এক fa হইতে অন্য | সন্তান প্রসব করিয়া! ডায়াফ্রাম্‌ Gee হুইয়| 


দিকে এবং উপর হইতে নিয়ে নাড়িতে 
পার! যায়। অন্ঞানাবস্থায় উদর বিদীর্ণ 
করিয়! দেখ! গেল--পিস্তকোষ স্বাভাবিক ' 
ওমেণ্টাম হইতে ash টিউমার water 
তাহ! Ayes কোলন নামক বৃহৎ, ATRI 
কোন অংশ বিশেষের সহিত সংশ্লিষ্ট | 

কোন কোন স্থলে নাভির হার্ণিয়ার 
সহিত গলষ্টোন সংশ্লিষ্ট ছিল । কিন্ত একটী 
ব্যাধিব পার্থক্য হেতু অন্যটা ধবা যায় 
নাই । পবে হার্ণিয়ার নিমিত্ত অপারেসন্‌ 
করিলে পিতস্তকোষে গলষ্টোন ধর। পড়ে | 

উপরি উক্ত রোগীগুলির বৃত্তাস্ত পাঠ 


করিলে বুঝা যায় যে,স্ত্রীলোকেরাই এই 
রোগে বেশী ভোগে। সংগৃহীত বিবরণ 
অনুসন্ধান করিলেই বুঝা! যায় যে,Gallstone 
হ্রীলোকদিগের মধ্যে পুরুষ অপেক্ষা BF গুণ 
অধিক দেখ যায 1 ইহ! আবার European 
স্ীলোকদিগের মধ্যে অধিক দেখ! যায়। 
আবার ৩০ বৎসরের নিয়ে শতকবা ২ হইতে 
৩। ৩০ শেব পর হইতে ১০ভন এবং 
বৃদ্ধাবস্থায় বা cocta পর ইহ! aoe অধিক 
দেখা যায়। প্রায় শতকরা ২৫ জন। আবার 
যে সকল স্ত্রীলোক সন্তান প্রসব করিয়াছে 
তাহাদের মধ্যে SS বোগের AG অত্যান্ত 


পড়ে, আবার তাহার উপর রোগী জামাজোড়া 
আঁটিয়| afer ডায়াফ্রামিক শ্বাস প্রশ্বাসের 
সহিত অতি অল্পই ags ও প্রসারিত হয়। 
এই সঙ্কোচন প্রসাবণ অল্প হওয়ায় বা 
পিত্তনালী ও পিত্তকোষের মধ্যে পিত্ত 
জমিয়। থাকে । জোরের সহিত বহিগ্গত 
হইয়! ক্ষুদ্র অস্ত্রের প্রবেশ করে না। a পিত্ত 
জমিয়। থাকিলে মিউকান্‌ মেমত্রেণের ব্যাধি 
হয় বা প্রদাহ হইতে পাঁরে। পরে 
তাহার এপিথিলিযম্‌ a tale বিলী নষ্ট 
হইলে কোলেষ্টীন ( Chlolestin ) ও বিলি- 
রুবিন চক্‌ পিত্ত হইতে স্বতন্ত্র হইয়া জনিয়া 
যায়। প্রথমে ইহার কোন আকার থাকে 
না পবে যত জলীয় অংশ ofan যায় তত 
Granulars আকার ধারণ কবে। Q জন্যই 
প্রত্যেক প্রস্তরেব ঠিক মধাদেশে সর্ব প্রথমে 
mucous থাকে | taja চারিদিকে পরে 
salt জমিয়! যায় | 

বুদ্ধাবস্থায় এই বোগ অধিক হইবার 
কাবণ CHAS ন্যায়! এ স্থলেও পিত্ত 
জমিয়া থাকে, জোরের AS গমন করিতে 
পাবে না, কারণ পিত গমননালীয় গাত্রাবরণে 
এক প্রকার WA পেশী আছে তাহ! কালে 
বলহীন ও as (Atrophy) হুইয়। যায়। 


শিপন... 


শৈরিক রক্তাধিক্য | 
Passive congestiongy লাহায্যে তরুণ প্রদাহের চিকিৎসা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বমেশচন্ত্র রায়, এল. এম. এস্‌ | 


জার্মানীর বিখ্যাত চিকিৎসক মিঃ এ, 
বৈষর (Bier) ১৬৬৩ খুং RR হইতে AB 
িকিৎসা জগতে যুগাস্তব উপস্থিত করিয়া 
ছেন। এতাবৎ কাল তাহার চিকিৎসা 
প্রণালী পরীক্ষাধীন fer; এখন উহা বল 
প্রচার লাভ করিয়াছে | 

লর্ড লিষ্টার (Listr) afs antiseptic 
ও aseptic উপায় হাবলম্বন অবধি পচন 
ক্রিয়া বহুল পরিমাণে নিবাবিত ও fga 
হইয়াছে ; কিন্ত যে যে স্থলে আমাদের অন- 
বধানতা বা অজ্ঞতা বশতঃ উক্ত পচন ক্রয়! 
নিবারিত বা faapo হয় নী, সেই সেই স্থলে 
বর্ধনোন্ুখ পূ জননত! লিষ্টাবের আবিষ্কৃত 
উপায়ে রুদ্ধগতি হয় ন। ; অর্থাৎ পুর্ব হইতে 
সাবধান হইলে আমর! পুণ্য হওয়! বারণ 
করিতে পারি ; কিন্তু যখন হইতে পূণ্য হইতে 
আরগ হয় তখন antiseptic সকল বাঁছিরে 
প্রয়োগ করিয়! ভিতরের ofa নিবারণ কর! 
ষার ন! অনেক স্থলে পু'ষকোষে antis- 


neptic প্রয়োগ কবিয়! স্থানীয় সুস্থ দৈঠিক- 


উপাদানাবলী নষ্ট হইয়া গেলেও পু'যের কোন 
মাত্তহাঁস .তয় al Whitlow (আঙ্গুল 
ছাড়া `, 
(পৃষ্ঠৰ) গ্রস্থিবাত (suppuration of a 
joint) এসকল স্থুলে Lord Listr এর 
প্রবর্তিত satanas . বিশেষ সুবিধা! 


osteo-myelitis, carbruncle 


কোথায়? বটে carbolic acid 
ইতাদি antiseptic গুলি চিকিৎসাশান্তের 
দক্ষিণ হস্ত wan, কিন্তু আমরা সর্বদাই 
Say যাই যে, রোগীব শাবীরিক উপাদানা- 
বলীব cata নিবারণের at বোগনিরাকবণের 
বাক্তিগত ক্ষমতা আছে , ay তাহাই at 
থাকিবে ত আমরা প্রতি মুহূর্তেই কেন Hora’ 
ধিক কাঁটাণুজনিত বোগগ্রস্ত হই নাঃ বিজ্ঞ 
ও বিচক্ষণ চিকিৎসক এ সকল কথাই অবগত 
আছেন । কিন্ত কাধ্যক্ষেত্রে এ সকল কথার 
faat ঘটে। উক্ত ডাঃ বিয়র aretan’ 
িবেচন। করিলেন বে, যে BLA antiseptic 
হয় না, সে BEA কিসে বোগী আবোগ্য হয়? 
তিনি সহজেই বুঝিলেন ঘে, স্থানীয় শাবীবিক 
কোষ (cell) ও বল সমূহত আরোগোর প্রধান 
সহায় | যদ্বাবা এতছুভয়ের সাহায্য হয় তাহাই 
প্রাকৃত রোগ নিবারণের নৈসর্গিক উপায় | 

পূৰ্ব্বে ধারণা ছিল যে, প্রদাহ মাত্রেই 
অনিষ্টকারী, এক্ষণে বোঝা যায় যে, 
অপকারী হওয়া দুবে থাক, প্রদাহ 
প্রকৃতির ক্ষমতাব পরিচায়ক, শারীরিক অনিষ্ট 
নিবারণের জন্তু তীব্র প্রতিবাদ। 

অতএব প্রদাহক্রিয়াকে শবীর রক্ষার্থে 
সাহায্য করাই যুক্তিসঙ্গত, বিয়রের এই afo- 
মত? sal By, বল! sey যে, রোগ 
নিবারণ করাই eres চিকিৎসা ও চিকিৎ- 


সত্য 


ae 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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সকের কর্তব্য; কিন্তু যে স্থলে নিবারণ কর! | wate লাঘব হয়, তবেই বুঝিতে হইবে যে, 


অসম্ভব, সে স্থলে যতদুর সম্ভব সঙ্গত উপায়ে 
রোগীর যন্ত্রণা ও বিপদাশস্ক হ্রাস কর! কর্তব্য | 
আপাততঃ 
epticag tetun যতদুর septic প্রদাহ 
fofecni কার্যাকরী, বিয়রেব মতাম্থ্যাষী 
চিকিৎসা তদপেক্ষ। কিছু কম নহে । উপবস্ত 
ইহার যন্ত্রণাও Fa | 

মূলমন্ত্র প্রদাহকে তদবস্থায় 
ভহাব ata কযেকটা রোগের 


বোধ হয়, praal ও antis- 


faac>a 
amp] কব। । 
agy Aa বিববণ দ্বাবা সরল করা যাইতেছে 
মনে করুন, কোন ব্যক্তির আঙ্গুল হাড়া 
(whitlow) হঈয়াছে এবং তৎপ্রদাহ মণিবন্ধ 
পর্যন্ত প্রসাবিত হওয়া অন্ত সমগ তন্তু 
(hand) ফুলিয়াছে | ইহার চিকিৎস। fave 
কি করিবেন ? ছুরিকাব প্রয়োজন নাই, antis- 
eptic bath গ্রযোজন নাই | বাভব উর্ধাংশে 
একটী Martnis ববাবের 
bandage বাধিয়। দিলেই হইল ? বীধিবাঁর 
নিয়ম কি? 

(১) উহা elastic বা সঙ্কোচন প্রসারণ- 
দম হওয়া প্রয়োজন | 

(২) উহা প্রদাহ হইতে সমধিক দুবে 
বাধিতে হইবে | 

(৩) উহ! এমন দৃঁ়রূপে বাধিতে হইবে 
যে, তংসান হইতে শিরা (Vein) দ্বার! ae 
চলন একেবারে বোধ হয়| কিন্ত ধমনীর বক্ত 
(arterial blood) ঈধন্মত্রাঘ কদ্ধগতি হয় 
aia বন্ধনের নিয়ে নাড়ী যেন পাওয়া 
যায় ও গাত্র বেশ উষ্ণ থাকে) এইরূপে 
বন্ধনকর! বিশেষ অভিজ্ঞতা সাপেক্ষ) ফল 
কথ! যদি bandage বাধলে এস্ত্রণার Sse- 


elastic 


বন্ধন ঠিক হইয়াছে । ইহার পূর্বে তাহ! ক্ষণিক 
বৃদ্ধি পার | যথা--মেহ afasi Gonorrhdeal 
প্রদাভে ধন্তুরণাব লাঘব। কিন্তু কোন কোন 

স্থলে, যন্ত্রণাব লাঘব হওয়া বাতীত বন্ধনের 

উপযোগিতার অন্ত প্রমাণ এই যে, প্রদাহ 

স্থানটা মাত্র সিন্দুরেব ন্যায় রঞ্জিত অবস্থা 

হ'তে বন্ধনের মুল পর্য্যন্ত সমগ্র অংশই নীল 

ISIS হয়। সমগ্র অংশই স্ফীত Ry এবং 

ক্ষত স্থান থাক্চিলে তাচ হইতে রস সহজেই 

নির্গত হঠঠে থাকে। 
খোষণকাবী তুলা Shaw বাখা কর্তব্য } 

(৪) সাধারণতঃ ৮--১০ ঘন্টা কাল 
পর্ধান্ত এক স্থানে বসে bandage বাধিয়! 
রাখা যায়। কিন্ত যদি প্রদাহ অতি প্রবল 
হয় ত এমন কি ২০1২২ ঘণ্টাও বাধিয়! রাখ! 
VE! ক্রমশঃ স্কীতি যেমন কমিতে থাকে 
bandagee তেমনি কষ্তে হয়। 

(৫) যাবৎ bandage catal থাকিবে 
তাবৎ সেই স্তান্টী Bes ধারণ করা উচিত। 

(৬) যদি প্রদাহিত স্থানে ফোস্কা উপ- 
স্থিত হয় তবে বুঝিতে হইবে যে, হয় band- 
age আতিরিক্ত কষা (tight) হইয়াছে; নতুবা 
পুষে জন্মিয়াছে। পৃণ্য হইলে অগ্ত্রকর| বা 
নীয় , তবে সুখের বিষয় এই যে, এ চিকিৎ- 
সায় সামান্য মাত্র অস্ত্রে উপকার ego 
পবিমাণে হয়| 

(৭) এইরূপে bandage বীধিয়। উপকার 
হইতে যখন AB হয তর্খন অতি Wor 
উপকার অনুভূত হয় ; কিন্তু "কিয়দ্দিবস পরে 
তত দ্রুত আজাব উপকার হয় না। FS না 
হইলেও উপকার-ষে হয়ই, Stel নিঃসগছ। 


[ “303 antiseptic 
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(৮) প্রথম ২৩ fea অতি সতর্ক ভাবে 
, রোগীকে চিকিৎস! করিতে হয; কারণ যদি 
bandage foal হয় তবে কোনও উপকারের 
agta নাই ; যদি অতিমাত্রায় কষ! হয় ত 
প্রভূত অপকারই ABA | 

আশ্চর্যের faga এই যে, কোনও antis 
eptic ব্যবহৃত হইল ai, কেবল মাত্র band- 
age বাঁধিয়া রাখা গেল, অতি ভীষণ septic 
cases সুধু তাতেই ভাল হইল ৷ Band- 
age Wad) সম্যকৰূপে REL, BY যে স্থানিক 
যন্ত্রণাব লাঘব হয়, তাহা নহে ; 9B বোগী 
অনেকট। সুস্থ বোধ করে; Ha ও নাড়ীব 
গতি মন্দ হয় ; রোগ সারিয়া যায়, এইবার 
আমর! শরীরের ভিন্ন isa স্থানের isa ভিন্ন 
রকমের ও মাত্রাব রোগেব বিশদ বিববণ দিয়া 
এত প্রবন্ধে উপসংহার করিব | 

(১) গ্রন্থিপ্রদ্ধাহ যথাসময়ে দমন | 
১৯০৪ খৃঃ WH ৬০ বৎসর বয়স্ক। একটা 
স্ত্রীলোকের শুনে Scirrhus হওয়ায় তাহ! 
Bee হয়? তজ্জন্ত তথায় ব্হুকালাবধি wa 
হইতে থাকে | ৮ই gray তারিখে হঠাৎ 
অতিশর বল্পজয় হয় (১০৮) 9 বাম KEI 
মাণবন্ধে প্রদাহ উপস্থিত হয় (pyeimia) | 
তৎক্ষণাৎ হইতে দৈনিক ২০ ঘণ্টাকাল pas- 
sive congestion তার] প্রদাহ দূরীভূত 
হয় এবং ১১ই তাবিখে তিনি জর ও প্রদাহ 
হইতে মুক্ত হন। 

(২) তরুণ স্ফোটককে cold 
abscess পন্তিশত করা | একটা 
a agata বালকের দক্ষিণ উরুর fax- 
ভাগে একটা, বড় স্ফোটক উপস্থিত হয়। 
alow gral নির্ণয় কর! যায় যে, উহার 


শৈরিক রক্তাধিক্য | 


৯৯ 


মধ্যে Staphylococci জনিত ofy efa- 
atei সমগ্র পা খানি স্ফীত রক্তাভ 
ও উষ্ণ হয়; এতদবস্থায় শৈরিক রক্তাধিক্য 
(passive congestion) উত্পাদনের চেষ্ট! 
করায় ২ দিবস মধ্যেই স্ফোটকটা শীতলতা 
প্রাপ্ত হয় (cold abscess) ) Bal, aasi, wa 
সবই দুৱাঁভূত হয়। এতদবস্থায় ৩,৪ (ray 
থাকার পর উহ! ফাটিয়া যায়, উহার ভিতর 
হইতে একটা কণ্টক বহির্গত হয় এবং তদবধি 
“SS সারয়া যায় | 
(৩) স্ফোটকের তিরোভাব। 
একটা দ্বাদশ বর্ষীয় বালকের মাথার চতুণ্দকে 
ও শ্রীবার পশ্চান্তাগে প্রহৃত উত্তাপ ও waa 
সহকারে তরুণ inte উপস্থিত ay) তজ্জন্ত 
তাহাব মস্তক চালনা একেবারে বন্ধ হয় ও 
জর হইতে থাকে। wes ভেদ দ্বারা 
faite হয় যে, মধ্যস্থলে Staphylococcus 
জনিত পূ'্য আছে। এতদবস্থায় বালকটাকে 
সমস্ত দিন গলাষ bandage পরিতে আদেশ 
কবা যায়। ইহার ৩ দিবসের মধ্যেই জবর 
চলিয়! যায়, মস্তক ও গ্রীবা চালনা সম্ভব হয় 
এবং স্ফোটকটীর মধ্যে zee প্রবিষ্ট 
করাইয়! পরিষ্কার স্বচ্ছ sean (serum) 
পাওয়া যায়। ক্রমে উহা Haws afani 
ata} 
(8) শোঁষযুক্ত সন্ধির septic 
প্রদাহ আরাম ।- ১৯০৪ সালের ২৫এ মে 
STA একটা ১৮ বৎসরের যুবক মারামারি 
করিতে করিতে বাম ACSA কণুইতে (elbow) 
ছুরিকাঘাত প্রাপ্ত হয়, উক্ত গ্রন্থি স্ফীত 
ও AMRS হয় এবং অর হইতে থাকে। 
১২ই জুন SLf, যখন সে হাসপাতালে 


pr 


ভিষক্-দর্পণ | 
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CS হয় তখন হাত নাড়িবাব ca ছিল | camal ও প্রদাহ উপস্থিত হয়; ৩বার 


নাঃ কণুইয়েখ একদিকে একটী শোষ gi 
ছিল। হাত নাড়াচাড়। (passive move- 
ment করিবামানত্র কতকট! পুণ্য বাহিব হয়; 
তৎক্ষণাৎ শৈরিক রক্তাধিক্য সাহায্যে 
চিকিৎস| আরম্ভ হয় ; ২রা জুলাহ তারিখে 
উক্ত CNT আরোগ্য ভয, ১১১ তারিখে 
সে হাসপাতাল প রত্যাগ করে ও aE আগষ্ট 
তারিখে সে পাথবভাঙ! কার্যে পুননিধুন্' 
হয়। 

(৫) গ্রহ্থিপ্রদাহ আরোগ্য | 
২০ বৎসর AVF একটা কর্মকার যুবকের ভিন্ন 
ভিন্ন AgS বেদনা! আশ্রয় করিতে থাকে; 
শেষে ২১এ জুলাই তারিখে দক্ষিণ হাটতে 
বেদনা! আশ্রয় করে, উহা WS হইয়া উঠে, 
প। নাড়িবাঁর ক্ষমতা একেবারে বহিত হুয়। 
feel বেদদ্বার। staphyloccus 
Ar পায়! ঘায়। 
congestion উৎপাদনে coal হয এবং 
ইহার ৪ দিবস পবে সমস্ত caval gales 
হয় ও ১২ দিবস পরে জর একবাবে ত্যাগ 
করে। ১০৯ আগষ্ট তারিখে বোগী পা 
মুড়িতে সক্ষম হয এবং এই সময়ে FEF- 
বেদ দ্বাব! স্বচ্ছ রক্তরস মাত্র পাওয়! যায়। 
১৫ই তারিখ হইতে রোগী উঠিতে সক্ষম হয় 
এবং অল্পকালের মধ্যেই নিপ্দোষরূপে 
আরোগ্য লাভ করে। 

(৬) টেনাড্ন্কোষের প্রদাহ 
আরোগ্য | (Tendon sheath 
inflaramation) ২1" নভেম্বর তারিখে 
কোন কসাই বাম হস্তে কনিষ্ঠান্থুংল 
আহত হয়। €ই তাঠিখে সহসা তথায় 


জনিত 
তৎক্ষণাৎ passive 


সত EEE EE EEE 


তথায় বেদনা ও প্রদাহ উপস্থিত হয়; 
৩ বার Gate ছুরিকাঘাত দ্বারা যন্ত্রণার 
করিবার প্রয়োজন eai ১১ই 
তারিখে তাহাকে হাসপাতালে ভর্তি wal 
হয়। তখন এ কনিষ্ঠাঙ্গুলির অগ্রভাগ 
হইতে মণিবন্ধ পর্যন্ত বেদনা ও প্রদাহের 
চিহ্ন লক্ষিত হয়। বাহুর সমগ্র অংশে 
(afr afata ) 
ছিল ও জর তখন sorsi  ১১ই তারিখে 


Passive congestion এর ব্যবস্থা! হয, এবং 


লাঘব 


Lymphangitis 


SUF CAAT যন্ত্রণার ল'ঘব অনুভব করে এবং 
উক্ত SHA নাড়তে সক্ষম হয়। এবং 
সত্ব প্রদাহ জব ও পুশ্যনির্গমন আরোগ্য 
হয» বোগী ক্রমে সহজেই ag সঞ্চালনে 
সক্ষম ZU | 

(a) তরুণ osteo myelitis এর 
প্রথমাবস্থায় চিকিৎসাও সত্বর 
আরোগ্য হয় | wa অক্টোবর তারিখে 
১৩ BALAI GSH] বালক Hee পড়িয়! যাওয়ার 
দরুণ SHR ও বাম পদে গুরুতর শ্রদাহে 
আক্রান্ত হয় | ৩০এ তারিখে সে হাসপাতালে 
ভন্তি হয়। টেম্পাবেচার ১০৩ AHS SHS | 
বালক অত g বিবর্ণ ও কৃষ্ণকায়, দক্ষিণ পদ 
অতিশয় স্ফীত, গরম ও রক্তাভ। Tibiaর 
উপরার্ধ অতীব বেদনাধুক্ত ছিল। Passive 
congestion আরম্ভ করিবার ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যেই অর্ধেক লক্ষণ তিরোহিত হয় এবং 
৪ দিবম পবে কোন চিহৃ থাকে ALL’ ৪ 
নভেম্বর তাবিখে বালক সম্পূর্ণ, সুস্থতা লাভ 
Sigal গৃহে প্রত্যাবৃত্ত হয় | 


(৮) N ecrosis আরোগ্য 1--সপ্তাহ 


e 
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কাল জর ও দক্ষিণ পদের ও হাটুর (knee) 
* তরুণ প্রদাহের যন্ত্রণা ভোগ করিয়া ২২এ 
ভিসেম্বর একটা a বংসর বয়স্ক বালক 
স্থানপাতালে NS হয়। তপন তাহাব জব 
অতিশয় প্রবল ৷ দক্ষিণ পদ শত্যন্ত স্ফীত 
ও gafa: টিবিয়া অস্থির উপরাংশে 
একটি কৃতান্ত্র ম্কোটক বহিয়াছে এবং তথায় 
head of tibia দেখা যাইতেছে | হাটুটি 
অত্যন্ত স্ফীত ও পু ষ-পুর্ণ। ২৯৭ তাৰিখে 
passive congestion "law করা যায 
এবং অতি সত্ব যন্ত্রণা দূৰ Bi a? 
জানুয়াবী তারিখে হাটুর বহির্দেশে একটা 
CRIS অস্ত্র কব! WA! ১০ই তাবিখে 
একটা ক্ষুদ্র sequestrum টি বয়াব head 


হইতে স্থানাস্তবিত কব! 59) ৩১এ Ge 
সব দিক সুস্থবোধ হওয়ায় passive con- 
gestion বন্ধ করা হয়। তৎকালে She 


সমস্ত পৃণ্য কমিয়া গিয়াছে, পা সহজেই 
নাড়াচাড়া যাউতেছে, জব areata নাই, 
তবে টিবিয়। অস্থিব 1১98৭ এর উপৰ ২টী 
শোষ দৃষ্ট হয়। ক্লোরোফবমে চেতন! হবণ 
পূর্বক ও ২টী cata scrape faa 
দেওয়ায় ২1৪ খণ্ড উপান্থি (cartilage) 
পাওয়া যায় । 
tion আরম্ভ কব! হয় এবং zeg এপ্রিল 
ঘা সম্পূর্ণ আবোগ্য হয় ও ২০এ মে তাবিখে 
সে সম্পূর্ণ স্থস্থ ও কর্মক্ষম হয়। 

(৯) পচন নিবারণ । ৩৬ বৎসর বয়স্ক 
একটা বুবাপুরুষের দক্ষিণ হস্তের কনিষ্ঠানুলির 
Bed atata me হয় । পরদিবস (৭ই জুলাই) 
উহ! afge হয় ও ৮ই জুলাই তাহাতে 
কার্বালিক. আযানির্ড লাগাইস়া দেওয়া হয়। 


পুনবাঁয় passive conges- 


১০ই Be ag ag নখ ও DÉ খপিয়া যায়। 
১৭ই তারিখে সমগ্র হস্ত ও WE WS ও 
প্রদাহিত হয়, অঙ্কুলিতে পচন (gangrene) 
লক্ষণ gè হয় ও মাঁণবদ্ধের সন্নিকটে বাহুতে 
পৃষ yz হয়। তারখেও FF 
wars নিঞ্ধাশিত করা হয় ও ২১এ 
perchloride bath এ হস্ত নিমজ্জিত রাখ! 


২০এ 


হয়! এ দিবসেই বৈকালে passive con- 
gestion আবস্ত কর! হয়; তদবধি অন্তিক্রুতই 
তোগী অ'বোগা লাভ করিতে থাকে-_-৩র! 
আগষ্ট তাহাকে ছুটি দেওয়া হ।, তৎকালে 
কনিষ্টান্ুলি Hades faal যাইতেছিল। 
(১০) হস্তের cellulitis আরোগ্য । 
৮ই নভেম্বৰ তারিখে 'একটী গোপালক হাস- 
পাতালে ভর্তি BI) THI ১৫ দিবস পূর্বে দক্ষিণ 
হস্তের বৃদ্ধান্থুলিতে কণ্টকবিদ্ধ হয়, কিন্তু e? 
তারিখের পূর্বে তাহাব জাল! যন্ত্রণা অতিরিক্ত 
না হওয়ায় সে কোনওরূপ চিকিৎসা! করে 
নাই । পবে BANS fa নিষ্কাশন ও 
পুলটিশে যন্ত্রণার দূখীকবণ করা হয়] ve 
তারিখে তাহাব চেহারা! অতি'রঞ্ত ভীতি- 
জনক, LBA লীলরক্তাভ ৪ কণুই পৰ্য্যন্ত 
স্ফীত ; যন্ত্রণায় দপ্‌ দপ্‌ কবে)--এইপপ 
অবস্থায় বেল! ২টাব সময় clasiic ban- 
dage বাধ! হয়, আশ্চৰ্য্য এই যে, এ দিনেই 
সন্ধা ৭ টার সময় যন্ত্রণা অনেক পরিমাণে 
কমিয1 যায়, রোগীর নিদ্রাবেশ হয় এবং 
অঙ্গুলি ABAI ক্ষমতা জন্মে! a? 
তাবিধে বুঝা গেল যে, প্রদাহ আর বুদ্ধি 
পাইতেছে না; সেই দিন হইতে সকল 
fazas উন্নতি দেখ৷ যার; এবং RÈ 
ডিসেম্বর রোগী হাসপাতাল পরিত্যাগ করে। 


৯৪ 


ভিষকৃষ্দর্পণ । 
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উপসংহারে দুই একটী sal বলা আবশ্যক 
মনে করি। বিষয়টা qea, একারণে 
অনেকে FE অবলম্বন করিতে পশ্চাৎপদ 
হটতে পারেন। ডাঃ stds ও ডাঃ 
বিয়রের বিশ্বাস যে, কখনও হহার gal 
অপকার হইতে পারে না; মাত্র ১টী রোগে 
ইহা বার্থ হইয়াছল--সেটা Septicaemia 
with erysipelas of arm. এই চিবিৎম। 
দ্বাবা প্রথমতঃ শোথ (cedema) উৎপাদন 
কঃ?! যায়; তজ্জন্য যন্ত্রণা দুরীভূত হয় 
ইহার হেতু--স্নায়ুব WH তন্তগুলি অসাড 


হইয়| যায়; এইজন্টই প্রদাহ যত তরুণ ' 


হইবে তত THE cata উৎপাদন হইবে। 
প্রদাহ যত প্রবাতন হবে MARAA 
মতই কষ্টকর) এই কারণেই প্রেষোক্ত স্থলে 
poultice দ্বার। qaqta ÌN হাস ZII এৰং 
Passive Congestion এ সময়ে সময়ে 
বস্্রণাবোধও হহতে পারে। বল! বাহুল্য 
রক্তাবিকা বশতঃই রোগ জীবাণু ধ্বংস কার্ধা 
সম্পাদিত হয়| এইজন্য বোধ হয় agi- 
ঘাত, প্রধান ধমনীব Ligature, শীতল বা 
উষ্ণ poulticea সকল miam RP 
রক্তাধিকা দ্বাবাই আশানুরূপ কল ateni 
যায়। 


eb e— 


অস্ত্রোপচারের পরবস্তী চিকিৎস] | 


লেখক শ্রীযুক্ত Greta গিবীশচন্দ্র বাগছী | 


( পূর্ব প্রকাশিতেব ta 1) 


মস্তকের অস্ত্রোপচার | 
টিফাইনিং ইত্যাদি মস্তিক্ষের 
অস্ত্রোপচার | 

উপসর্গ | হার্ণিয়! সেবিক্রাই, afa- 
CHR শোথ। 

হার্ণিয়া সেপিঝাই অর্থাৎ afae বহির্গত 
হওয়ার কারণ আভ্যন্তবিক সঞ্চাপ দুরীভূত 
ন! হওয়।। পচন দোষ BD প্রায় aban 
হয়। অভ্যন্তরে কেথায় সঞ্চাপ রহিয়াছে, 
তাহ! অনুসন্ধান কব! কর্তব্য। সেই কারণ 
দূরীতূত করিলেই slew আপন! gère 
অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হয়। সাধারণতঃ afefe 
BMT ABSA পুয থাকে--সুদ্র স্ফোটক 


থাকিতে পাবে। সেই ya বহির্গত করিয়া 
দিলেই efa gips ছইল। মন্তিফের 
afina অধিকাংশ গ্রাথুলেশন বিধান দ্বারা 
গঠিত হয়, মন্তিফেব বিধান অতি অল্পই থাকে, 
তজ্জন্য তাহ! CRA করা যাইতে AA I CFA 
কবাব পব সেই স্থানে কার্বলিক এসিড 
প্রয়োগ কব! ASCH পাবে । এই কার্ধোের 
জন্য সংজ্ঞাহাবক ওষধ প্রয়োগ করার আবশ্ত- 
কতা উপস্থিত হয় al) কারণ afede 
মস্তিষ্কের অংশ সংজ্ঞাবিহীন। এক খণ্ড 
পরিষ্কার সংশোধিত টিন পত্র দ্বারা সঞ্চাপ 
দিয় ইহাব চিকিৎসা কর! যাতে পারে। 
মস্তিষ্কের যে কোন অস্ত্রোপচার VSS না 
কেন, অস্ত্রোপচারের পর €রাগীকে অন্ধকার 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা | 


or 





প্রকোষ্ঠ মধ্যে শান্ত afer অবস্থায় শায়িত 
"রাখিতে হয়। থে কোঁন উত্তেজনার কাবণ 
হইতে gaeat কত্তবয ৷ আত্মীয় কুট 
facta সহিত সাক্ষাৎ করিতে দেওয়! উচিত 
ace) অস্ত্র পরিষ্কার রাখাব awe ক্যালমেল 
প্রয়োগ কর! উচিত। যে কোন প্রকার 
সুর! হউক ন! কেন, ব্যবহার করা নিষেধ | 
তবে ডিউরামেটারের শোণিত স্রাব জন্য 
টিফাইনেং কৰ! হঠলে এত সতর্কতা অবলম্বন 
করা নিশ্রয়োক্গন | এই শেষোক প্রকৃতির 
রোগীকে অস্ত্রোপচারের পবেই উঠিয়া বসিতে 
দেওয়! যাইতে পারে। এবং এইরূপ রোগী 
সচরাচর অস্ত্রোপচারের ক্ষত শুদ্ধ হইলেই 
আরোগ্যলাভ করিল, মনে করা যাইতে 
পারে। 

অস্ত্রোপচারের পর যদি প্রদাহ হয় তবে 
দৈহিক উত্তাপ অত্যধিক বর্ধিত হয় এবং 
মন্তকের আতভ্যন্তরিক্‌ সঞ্চাপ বৃদ্ধিব অন্যান্ত 
লক্ষণ উপস্থিত ভয়। আস্ত্রোপচাবের পর 
প্রায় তৃতীয় দিবসে এই ARG লক্ষণ উপস্তিত 
হইতে দেখ! যায়। 

ales বিধানের যে কোন অস্ত্রোপচার 
হউক না কেন, অক্ত্রোপচার ALS কয়েক মাস 
পর্য্যন্ত মস্তিষ্ক পরিচালনার সকল কার্ধ্য পরি- 
ত্যাগ করা অবশ্য কর্তব্য । প্রথমে অধ্যয়ন 
করা একেবারে পরিত্যাগ করা, কর্দব্য। 
কয়েক মাস পরে GH AWA সময় অধ্যয়ন 
করিতে হয়। 


হেয়ারলিপ অস্ত্রোপচার । 
উপস্গণ।-ব্রক্কাইটিন্‌, নিউমোনিয়।, 


ডায়রি পচন, TASS এবং শ্বাস- 
রোধ! 


হেয়ারপিপ ভন্ত্রোপচারেব পর, বিশে- 
যতঃ যে স্থলে ‘অস্থি সংশ্লিষ্ট হয় সেই স্থলে 
কখন কখন AQ প্রকৃতির পচন Hee 
হইতে দেখ যায়। GAA স্থলে রোগীর 
শক্তি রক্ষার জন্য উপযুক্ত পথোব প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয এবং মুখ গহ্বর 
উত্তমরূপে পরিষ্কার রাখিতে হয়। ক্ষুদ্র শিশুর 
ওঠের বৃহৎ ফাক্‌ অস্ত্রোপচার etal বন্ধ করিলে 
অস্ত্রোপচারেব পর অকস্মাৎ শ্বাসরোধ জনা 
মৃত্যু হইতে পাবে। |শশুদিগের নাসিকারন্ধ 
BSS সংকীর্ণ, যথেষ্ট বায়ু প্রবেশ কবিতে 
পাবে লা, @ সংকীর্ণ Ale সামান্য শ্রাব 
দ্বারা সম্পৃণ বন্ধ হইয়া যাইতে পারে । এই 
অবস্থায় মুখ গহ্বর অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইলে 
অস্ত্রোপচারের কয়েক ঘণ্টা ACs Wa RET! 
উপস্থিত হইতে পাবে। এইরূপ ঘটনায় 
কযেকটী মৃত্যু বিবরণ লিপিবদ্ধ আছে, 
সুক্রযাকাবিণীকে YR হইতেই এই সম্বন্ধে 
ATE কবিষা দেওয়। কর্তব্য যে, শ্বাসকষ্টের 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে অধর fay দিকে ঝাঁক- 
রণ কবিয়া রাখে) মধ্যে মধে। এইরূপ 
করিতে হয়। এইরূপ করিলে সহজে মুখ 
মধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে পারে । অথবা 
একথণ্ড উপযুক্ত AEN অধরে সংলগ্ন করিয়! 
তাহ! নিয়দিকে টানিয়! রাখিলেও হইতে 
পাবে। শিশুর শ্বাসকষ্ট অস্ততিত না হওয়া 
পর্য্যন্ত এইরূপ করিতে হয়। অল্প সময় মধ্যেই 
শিশু নুতন পথে শ্বাস লইতে অভ্যস্ত হয়। 

হেয়ার পিন প্রয়োগ কর! হুইয়া থাকিলে 
তাহা অস্ত্রোপচারের পর দ্বিতীয় দিনে বহির্গত 
কমিয়। লইতে হয়। যদি ফিলগাট বা রৌপ্য 
তার দ্বারা সেলাই কর! হয়া থাকে তবে 


‘১৬ 


ভিষক্-দপণি। 
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তাহার একটী তৃতীয় দিবসে এবং অপরটী 
তাহার ge দিবস পরে Gays করিতে হয়। 
কর্তনের উভয় পার্থ পবস্পর সন্মিলনের 
উদ্দেগ্তে যে MH সেলাই কব! হয় তাহা এক 
agate অতীত হইলে দূরীভূত করা আব- 
OF) তবে এই সময় মধ্যে যদি সেলা 
জন্য শ্ফোটকের উদ্ভব হয় হাহা হলে 
উক্ত সুত্র তৎক্ষণাৎ দুরীভূত করিতে হয় 
সেলাই দুবীভূত করার পর কর্তনের পার্থ য় 
সটান থাকিলে ফাক হইয়! যাইতে পারে। 
তাহার প্রতিবিধান জন্য এক খণ্ড এটিসিভ 
প্রাষ্টাব এরূপ ভাবে কর্তন করিয়! Fra 
যে,তাহার সংকীর্ণ অংশ নাসিকারন্ধে এ নিয়ে 
এবং প্রশস্ত AMAA গালে সংলগ্ন কিয়া 
দিলে megg বিস্তৃত হইতে না পারে। 

সেলাঁহ পৰীক্ষা বা কর্তন কবিষা দ্রবীভূত 
করার সময়ে টান লাগিয়া! ক্ষতের “las 
ater ফাক না হইতে পারে_-এই উদ্দোশ্তে 
উভয় aa গাল একটু সঞ্চাপ দিয়া ধবিয়া 
ক্ষতমুখ সম্সিলত অবস্থায় সেলাই কর্তন ও 
wa বির্গত করিতে হইবে | নতুব। অসাব- 
ধানে সেলাই দুরীভূত কবার সময ক্ষতমুখ 
পৃথক্‌ হইয়া যাইতে পাবে। 

ক্লেপ্ট প্যালেট । 
উপসর্গ eP কফ, আব, অতি- 

সার। 

কোন প্রকার উপসর্গ উপস্থিত না হয় 
তজ্জনা YR হইতে সাবধান হওয়া আবশ্যক | 
কাসী ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হইলে 
eita নিক্ষল হওয়াব সম্ভাবন!। 
অস্ত্রোপচার অন্তে শিশুর হস্তদ্বয় MAYS দ্বাঁরা 
বা অপর কোন প্রকারে বন্ধ কবিয়া রাখিয়া 


দিবে । খাটের উপর পার্শ্বে উপযুক্ত ফিতা 
Stat deat রাখিয়া! দিলেও হইতে AA | 
এহরূপে বন্ধ কিয় রাখা অপেক্ষা উপযুক্ত 
পবিচাবক দ্বাবা সাবধানে রাখাই সুবিধা 
জনক । Ay রূপে বাধিয়া রাখিলে 
নিয়ত ক্রন্দন করে এবং উত্তেজিত sea! 
উঠে। আন্পাপচারের পর চারি ঘণ্টা কাল 
মুখ পথে কিছুই দিতে ars) প্রথম আট- 
চল্লিশ ঘণ্টাকাল কেবল ata বালাঁ ওটার, 
এলবুমিন ওযাটার few orga উপর নির্ভর 
কবিয| থাকিতে হয়। এই সময়ের পরে 
আবশ্টুক হইলে AANA পণে পথ্য প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে। প্রথম সপ্তাহে কেবল 
মাত্র HE, মাংসের ঝোল, ডিম ব্যতীত অপর 
কোন পথ্য দেওয়া বিধেয় নহে। দ্বিতীয় 
সপ্তাহে এমন পথ্য দেওয়া যাইতে পারে যে 
যাহা চর্বণ না কয়িয়াই খাওয়া যাইতে 
পারে। শিশুর যদি এমত বয়স হইয়া থাকে 
যে, তাহাকে যাহ! বলা যায় সে তাহা বুঝিতে 
পাবে এবং Srg) Bis কবে তবে তাঁহার 
মুখগছবব প্রতাহ কয়েকবার কোন WG 
ager পচননিবারক জল vil c বা 
পিচকারী দ্বার! ধৌত করিয়! দিতে হইবে | 
fag এই কাৰ্য্যে যদি শিশু অত্যন্ত বাধা 
দেয় এবং ক্রন্দন করে, তবে Bel ন! করাই 
ভাল। যে সকল উপায় Tangy করিলে 
fre asg অধীবতা প্রযাশ করে তাহা যত 
al করা যায় SSF ভাল । বালক বুঝিতে মক্ষম 
হইলে তজ্রপ করিতে নিষেধ ফিরা আবশ্তক | 

অস্্রোপগাবের পর তিন চারি দিবস 
wots হইলে যদি দিন বেশ পরিষ্কার থাকে 
তাহা হইলে এক ঘণ্টা কাল উন্মুক্ত বায়ুতে 
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আনিয়! রাখিলে ভাল হয়। সেলাই কর্তন | ওষ্ঠ হইতে যে বণ সমুহ উচ্চাবিত হয় তাহাব 
“করার সময় al আইসা পর্য্যন্ত তাহ! পরীক্ষা | উচ্চারণ শিক্ষা! দিতে বিশেষ প্রয়াস করিতে 
করিয়া না *দেখাই Str) এক সপ্তাহ | হয়। নিশ্বাস বায়ু নাসিক! পথে গ্রহণ করার 
কিন্বা দশ fan অতীত হইলে sera | জন্য শিক্ষা দিতে হয়। কি ভাবে শিক্ষ! 
কয়েকটী সেলাই কর্তন sfam দেওয়। | দিতে হয় Stel পূর্বে বিস্তৃত ভাবে উল্লেখ কবা 
যাইতে পারে। অবশিষ্ট কযেকটী এক পক্ষ | হইয়াছে। 
পরে কর্ত্তন করিতে হয়। কিন্ত সেলাইয়ের 
স্থানে ক্ষত, farina না হইলে সেলাই অনেক গ্রীবার অস্ত্রোপচার | 
দিবস থাকাই sia; তিন সপ্তাহ পৰে | টেকিওটমী ও লেরিঙ্গোটমী | 
কর্তন করিলেই সুবিধা হয়--.মলাইয়ের উপসর্গ ।- _অস্ত্রোপচার জন্য AFIR- 
স্থল কঠিন হইতে সময় পায়। | সিমা, টে.কিয়াব ক্ষত, ঘায়ের বিগলন | 
অস্ত্রোপচারের ফল ভাল হইলে-_তালুর অকস্ক্রোপচাব জনিত এম্ফাইসিম! হওয়ার 
ফাক বন্ধ হইলে তৎপর প্রধান বিষয় | কারণ অস্ত্রোপচাবের দোষ অথবা! টে কিয়া 
বালকের শব্ধ উচ্চারণের দিকে লক্ষ্য কবা। | মধে/ নল সংস্থাপিত ন! হওয়া | টে কিওটমী 
ইহা একটা বিশেষ গুরুতব বিষয় । পুর্বে | টিউব টে কিয়ারমধো যথাযথ ভাবে সংস্থাপিত 
A ভাবে শব্ধ উচ্চারণ করিতে বালক অভ্যন্ত | হইলে যদি ওম্মধা দিয়া বায়ু বহির্গত Fal 
হইয়াছে, তাহ! কদভ্যান, সেই অভ্যাস | যায় তাহা হইলে এম্পাইসিম! উপস্থিত হয় 
পরিত্যাগ করান আবশ্যক । বিশেষ চেষ্টা | at) কিন্ত যদি এম্পাইসিম! হয় তবে নল 
না করিলে শিশু সেই অভ্যাস পরিত্যাগ | বহির্গত কবিয়া লইয়া gata তাহা ভাল- 
কবিতে পারে at যিনি বিশুদ্ধভাবে *ব | রূপে প্রবেশ করাইয়া দিবে । অথব| অপর 
উচ্চারণ করিতে শিক্ষা! দিবেন, বালক Stata | Gs উপযুক্ত পরিধিবিশিষ্ট নল স্থাপন 
সম্মুখে বসিয়া শিক্ষক কি ভাবে কোন্‌ শব্দ | করিবে। অনুপযুক্ত নণ সংস্থাপিত রাখিলে 
উচ্চারণ করেন, বালক তাহা দেখিয়া সেই | অথবা নল দীর্ঘকাল রাখিলে টে faan 
ভাবে সেই শব উচ্চারণ কবিতে চেষ্টা | মধ্যে ক্ষত হইতে দেখা যাঁয়। ধাতব নল 
করিবে। কোন্‌ শব্দ উচ্চারণ করিতে ভিহ্বা | পবিবর্তন না করিয়া কখন এক সপ্তা- 
এবং Barats কি ভাবে স্পন্দিত হয় feara | হের অধিক কাল রাখিতে নাই! এক 
তাহ! দেখাইয়। সেই ন্তাবে উচ্চারণ sfacw | সপ্তাহ অতীত হইলেও aq নল রাখার 
শিক্ষা দিতে ছইবে। প্রতি শব্দ পুনঃ পুনঃ | আবশ্যক বোধ হয়, তবে ধাতব নলের পরি- 
সুস্পষ্ট করিয়া বিশৈষতঃ যে সকল শব্দ বালক | US রবারের নল, gett কর! Bibs! 
মন্দভাবে উচ্চারণ করে সেই সকল শব্দ | অনেক নল অধিক বক্রভাঁবে নির্মিত হয়, 
বিশেষরর্ণে উচ্চারণ এবং বালককে তাহা | তাহা সংস্থাপন করিলে টে fenta সন্মুখ 
লক্ষ্য করিতে বলিতে হইবে । তাল এবং | প্রাচীরে nets ‘লাগায় ক্ষত হওয়ার 


Db 


ভিষকৃম্দ্পণ | 
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বিশেষ সম্ভাবন।। এক এক ব্যক্তির গ্রীবার গঠন 


এক এক প্রকৃতি, তজ্জন্ "বিভিন্ন প্রকৃতির 
গঠনের নলের আবগ্তকতা উপস্থিত হয়) 
নল উপযুক্তভাবে সংস্থাপিত ন! হইলে বিভিন্ন 
প্রকৃতির গঠনের অপব নল সংগ্কাপন কর! 
aag F পপ্রাপ্তবয়স্কপিগের MAT 
শিশুদিগেধ টে,কিয! ase কোমল জন্ত 
সঞ্চাপ AW করিতে পাবে all এই ae 
তাহাদিগের cB fears বি"শষ সতর্ক হইয়া 
উপযুক্ত গঠনের ণল মংস্গাপন করা (বিশেষ 
SH) য। তা এবট। সংস্থাপন কণ্লি 
ক্ষত ₹ যার বিশেষ এষ্ভাবনা | 

fer falata জন্য fal সঞ্চাপ ae 
টে.কিয়ার ক্ষত হইতে পাতে শুজপ 
অবস্থায় ফিতা শিথিল efan faa adaf 
মলম বা is দ্বাৰ! ক্ষত চিবি্পা করিতে 
ea) যদি বিগলন বিস্তৃত হস্তে থাকে তাহা 
হহলে কাব্বালক এসিড বা নাইটেট অফ, 
সিলভাব প্রয়োগ TATS হয় | 

অস্ত্রে পচাব শেষ হইলে বোগীকে সাব- 
ধানে শয্যায় শয়ান ক্রবায়। উষ্ণ বস্ত্র দ্বাবা 
আবুত PRU may অনেক চিকিৎসক 
বোগীর আশে পাশের বায়ু উষ্ণ এবং আর্দ্র 
রাখার oy ষ্টিম টেন্ট প্রযেগ কবেন, 
fra অপব was চিকিৎনক হার 
উপকা'বত! শ্বীকার কবেন না। তীাঠাদেব 
বিশ্বান এঃ যে, বাপ নলের নিকট 
উপস্থিত হয al, অথচ ALEE গার কবে। 
পরিষ্কাৰ fata বায়ু বিশেব আবগ্যকীয়। 
গ্রকোন্ঠের উত্তাপ vo E থাকিশেই হইতে 
পারে। fet খব'রে বায়ু প্রবাহ - না 
লাগিতে পারে তথ্প্রতি gÈ রাখিতে aa | 


লি 


rn পাশা পা শশী  শর্শী 


এক খণ্ড ASA গজ ছুই ভাঁজ কবিয়! 
Bela Taq মুখ আবৃত করিয়া! তদুপরি 
মধ্যে মধ্যে BS এক বিন্দু ইউ্ুক্াালিপটান 
তৈল gatt করিলে ভাল ফল হুয়। 
কিন্ত এই aera যদি কাঁদা উপস্থিত হয় 


তবে তাহা প্রয়োগ করা নিষেধ tal- 
পচারের পন fay হগযা আবশ্তক। 
ওজ্জন্ত চেষ্টা কহিতে হুইবে। অস্ত্রোপচার 


ACB শ্বাসকষ্ট দুরীভূত হঞ্চয়ায় অনেক শিশু 
“feats কারয়া আপনা হইতে ততক্ষণ 
নিদ্রাভীভূত হয়। এই নিদ্ৰা ভঙ্গ করার 
SY চেষ্ট। কর! BASS পুর্বে NAFI 
HD যন্ত্রণা ভোগ করিয়া অবপাদগ্রস্থ হইয়া- 
ছিল। সেই অবসাদ হাম হওয়ার ফলে 
শিশু শান্তিতে নিদ্রা ভোগ করে। 

দুই ঘণ্টা পর পর কিম্বা আবশ্যক হইলে 
তদপেক্ষা অল্প সময পর পব মধ্যের নল বহির্গত 
কবতঃ ofa প্রকৃতির কার্বলিক এসিড 
Ta (১: ১০০) ছাব। পারফাব করিয়। AATA 
প্রবেশ কবাহতে হয়। এই কার্ষেযব জন্য 
যেন শিশুর নিদ্রা ভঙ্গ না হয়, তত্প্রতি লক্ষ্য 
বাথা কর্তব্য । কাসী হইয়া যদি cag বা 
fafa বহির্গত হইয়া আইসে তবে তৎক্ষণাৎ 
তাহা gka কার্ধলিক Hey শিক্ত স্পঞ্জ দ্বার! 
অহা বাহর্গত করিয়া লইতে হুইবে। শ্লেন্স। Atal 
ন" বন্ধ হইযা গেলে তাহা Acq বহির্গত 
হইযা Bley না, SRT স্থলে তাহা 
কোমল পালক Atal বহির্গত করিয়া আনিতে 
হয়। এইরূপ পালক AA হইতে উগ্র 
কাব্বলিক wa এক ঘণ্টা, কাল নিমজ্জিত 
কবিয়! রাখিতে হয় এবং প্রয়োগ করার সময়ে 
তাহা বিশুদ্ধ পরিষ্কার জল দ্বারা ধৌঁত করিয়! 


মার্চ, ১৯০৬ জিত 8251... আাঠছারের eral লিক: ৯ অস্ত্রোপচারের 


সিদ্ধ করিয়া! 
বিশুদ্ধ হইতে পাবে। এইন্সপ কষেকটা 
পালক Swe হইবে মনে fagi 
ARE মৃহুপ্রক্কতির কার্কলিক দ্রবে নিমজ্জিত 
করিয়| রাখা! কর্তব্য। পালকটী ধীব ভাবে 
নলের মধ্যে প্রবেশ করাইযা বহির্গত sara 
পুর্বে তাহ! নলের নকল পার্শ্বে ঘুরাইয। 
তাহাতে শ্লেয্নাদি fg হইলে বহির্গত কবিয়া 
লইতে হ্য়। যাঁদ শ্বাসকষ্ট উপস্থিত za, যদি 
qla প্রশ্বাসে শব্ধ হইতে থাকে এবং যদ 
cam মহজে বহির্গত করিয়া আনা না যায় 
তবে MISH কব ২০ cay শক্তিব বাই 
কার্ধনেট অফ. সোডা wa দ্বাবা নলেব মুখে 
cel কর! কর্তব্য। এইরূপে পাঁচ হইতে 
দশ মিনিট কাল cat কবিলেই cial ও fafa 
প্রভৃতি শিথিল হইতে পাবে এবং সহে 
কাসীর সহিত বহির্গত হয়, আবশ্যক হইলে 
উক্ত দ্রব টে, faata মধ্যে পালক দ্বারা 
প্রয়োগ কর! যাইতে পাবে । শিশুকে সতর্ক 
ভাবে WI কব! এবং যাহাতে তাহার 
fagia fay না হয় তাহা কর! কর্তব্য। 

পুনঃ পুনঃ পালক প্রয়োগ করা aF- 


লইতে হয়। লইলে পালক এ 
| 
| 


fsı বিন! ataga কোন কাৰ্য্যই 
করিতে নাই। এমনি থাকিতে দেওয়! 
ভাল। 


cb feats এবং নলের মধ্যে অধিক পরি- 
att cam সঞ্চিত হ$য়ার জন্য কখন যাদ 
অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় তাহা। হইলে 
তৎক্ষণাৎ” Skal বসাইলে শ্বাসকষ্টের 
উপশম হুয়। ছাকিয়! হেলান দিয়! থাকার 
BTR ast আবগপ্তুক | 

পথ্য প্রদান we একটী অত্যন্ত কঠিন 


a ী শা শি শীশ্শীশ শিলা শি 
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ব্ষিয়। বিশেষ সাবধানে পথা প্রদান 
করিতে হয়। বসান অবস্থায় পথ্য দেওয়া 
ARH) cantata নলেব মুখে উপযুক দীর্ঘ 
একখণ্ড রখাবেব নল সংলগ্ন করি! সেই 
নল tate পশ্চাঙ্ভাগে দিয়! পথা দেওয়া 
মাইতে পাবে । এইরূপে পথ্য দিলেও যদি 
গলাধঃকরণে কষ্ট হয় তবে নাসিক! পথে পথ্য 
প্রয়োগ কবিতে হয়। 

প্রথম চব্বিশ ঘণ্ট! a ছত্রিশ ঘণ্টা অতীত 
হইলে বাহা নল Beis কারয়া পরিষ্কার 
কবা আবশ্যক মণবা অপব একটী নুতন নল 
দিলেই ভাল হয়| এই নল মহজেই পুন- 
ব্বার প্রবেশ করান যায়, তবে কোন fay 
উপস্থিত হহবে মনে fsa পূর্ব হইতেই 
একটা ডাইবেক্টাব faul টে কিযার ডাহ- 
লেটাব ব্যবহাথের উপযুক্ত অবস্থায় প্রস্তুত 
রাখা Sta! 

প্রথমে যে নযা নংগান কব! হইয়াছে 
তাঁহার বক্রন্থানে মুখ পথে বায়ু বহিগত gS- 
যার জন্ত যাদ ছিদ্র না থাকে তবে এই সময়ে 
যে নণ প্রবেশ করান হইবে তাহাতে THF 
ছিদ্র থাকা আবশ্যক । বাহভালভ ans 
প্রয়োগ SH যাইতে পাবে। অন্ত্রোপচাবেরর 
হুই দিবস পনে নলের নথ এক খণ্ড কাঠ 
দ্বারাই হউক বা আদ্র“ লিণ্ট দ্বারাই হউক 
অল্পক্ষণের জন্য বন্ধ রাখিয়! মুখ পথে পুনব্বার 
বায়ু চলাচলের চেষ্টা করিতে হয়। এক এক 
বারে দশ মিনিট কাল এইরূপ করিলেই 
হইতে পারে। এ কথা উল্লেখ করাই বাছুল্য 
যে, যে নলের SH Tee এরূপ একটা মুখ 
অ$ছে কেবল মাত্র সেইরূপ নল প্রয়োগ 
করিলেই akan Sal যাইতে পারে। বায়ু 


১6০ 
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পথেব আরোধের কারণ স্থায়ী না হইলে 
অস্ত্রোপচারের পর তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসে নল 
দুরীভূত কর! যাইতে পারে। 
নল বহিস্করণ ।-_যত শীঘ্র নল 
বহির্গত করিয়! Nex হয় তত ভাল । YK 
হইতে AATA করিয়। নলেব মুখ আবদ্ধ 
রাখিয়া মুখ পথে fana aata acata 
অভ্যাস ক্রমে ক্রমে করিলে শেষের অনেক 
কষ্টের লাথব হয়। নল বহির্গত করিষা 
aeaa সময়ে টে কিয়াল ডাইলেটার প্রস্তুত 
বানা শ্বাসক্ষেঃ কোন লক্ষণ 
উশস্থিত হটলে তৎক্ষণাৎ ক্ষত প্রসারিত 
করা যাইতে পারে। নল বহির্গত করিয়া 
লইলে যদি আক্ষেপ উপস্থিত হয় তবে 
তংক্ষণাৎ পুনর্ধার নল প্রবেশ করাইয়া 
দিবে। এইরূপ অবস্থায় MAF সময়ে 
রোগীকে বদাইমা নল খুলিয়া লইলে কোন 
fan উপস্থিত হয় না| নল বহির্গত করিয়! 
লওয়ব পর রোগী মুখ পথে সরল ভাবে 
সহজে নিশ্বাস গ্রহণ al করা পর্য্যন্ত চিকিৎ- 
সক কখন রোগীব নিকট হইতে 
যাঁইবেন না) 
cò faata মধ্যে এক সপ্তাহেব অধিককাল 
নল রাখিতে হইলে ধাতব নলেব পবিবর্তে 
রবারের নল স্থাপন Fal উচিত। এইরূপ 
ay উপস্থিত না থাকিলে ডেণেজের জন্য যে 
ববাবের নল যাঁকে তদ্বারাও cB feats নল 
প্রস্তুত করিয়! লয়! যাইতে পাবে । এবং 
Sal Sass BH হয়। প্রস্তুত করাও 
অতি Aza | icy 
উপযুক্ত দীর্ঘ এবং পরিধি বিশিষ্ট রবারের 
নলের এক মুখের প্রাচীর পরস্পর বিপরীত 


ভাল। 


দিকে এক ইঞ্চি পরিমাণ ffp দিবে। 
এবং SEAS প্রত্যেক চেরা অংশে সুত্র প্রবেশ 
করানের we feu করিতে হ্ইবে। এক 
দিকের costa সমস্থত্রে এক ইঞ্চি পরিমাণ 
নিয়ে একটী অগারুতির fey প্রস্তুত করিবে। 
ইহার উদ্দেশ্য এই যে, এই ছিদ্র দ্বার! বায়ু 
বঙ্গত eeu মুখ পথে যাইতে পারিবে । 
তং্পরে নলের যে দুখ চেরা হয়নাই সেই 
মুখ টেকিয়াব মধ্যে eet করাইয়। ral- 
কৃতিব যে ছিদ্র করা হইয়াছে তাহী ane 
ভাবে বাথিতে হইবে যে, ফুসফুস হইতে বায়ু 
আসিয়া সেই ছিদ্র দ্বার মুখ পথে যাইতে 
পারে | ইহা পর নলের ca মুখ চিরিয়। দুই 
ফাক করা হইয়াছে, সেই দুই ভাগ উভয় 
পার্শ্বে tae করিয়। লহয়া ফিত। দ্বারা বাধিয় 
রাখলেই উৎকৃষ্ট টেকিওটমী নলের sis 
হইতে পাবে। 
শিশুদিগেব টে.কিয়ার ধাতব নল কখন 
এক সপ্তাহের অধিনবধল রাধা অন্ুচিত। 
শিশুদিগেব cè feaa অধিক দিবস ধাতব 
নল রাখাব ফলে ইনমিনেট ধমনীতে ক্ষত 
হইয়া তিন মিনিট মধ্যে মৃত্যু হওয়ার বিবরণ 
লিপিবদ্ধ আছে | অভ্যাস q স্নায়বীয় কারণ 
জনই নল বহির্গত কারতে কষ্ট উপস্থিত ay | 
লেরিংক্ প্রায়ই কোন অবরোধ থাকে ay I 
ক্চিৎ কথন মাংসাঞ্কুর অথবা আবন্ধ ইত্যাদি 
থাকিতে পারে৷ SAY স্থলে বিশেষ সাবধান 
হইতে হয়। এবং নলের উপরের টে কিয়ার 
ংশ শ্রসারিত কিয়! নল বহির্গত করিতে 
হয়! কিন্তু এইরূপ a অতি বিরল। 
মুখ পথে নিশ্বাস লইতে যে স্থরো বিশেষে fay 
উপস্থিত হয়, সেই স্বলে'লেরিংক্স মধ্যে নল 
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eat করাইয়। তৎপর G eaa Sr 
বহির্গভ করতঃ তৎপর চব্বিশ বা আট চল্লিশ 
ঘণ্ট। অতীত হইলে শেষে পেবিংক্সের নল 
ঘহির্গত করিয়! লইতে হয় । এইরূপ করলে 
লেরিংক্স এর নল পথে বায়ু যাতায়াত করিতে 
পারে। টেকিয়াব নল বহির্গশ করিয়া 
লওয়ার জন্য শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয al | 
লেরিংক্স গ্রনারণ ।__ প্রথমে 
বোগীকে agfa ata সংজ্ঞাহীন করিযি। 
৭টেকিযার ক্ষত প্রদাবিত করতঃ সেই পথে 
কোমল রবারেব ক্যাথিটাব CAPANNA মধ্য 
দিয়! মুখ মধো চালিত করতে হইবে ৷ মুখেৰ 
মধ্যে একটু আলে তাহ! ক্লিপ দ্বাব! ধবিয়। 
টানিয়। আনিতে হুইবে। এইরূপে ক্রমে 
ক্রমে একটু একটু বড় ক্যাথিটার প্রবেশ 
করাইয়া উপযুক্ত“ পরিমাণ প্রসারিত faai 
লইতে হইবে । অথবা! এরূপ ক্যাথিটারের 
মধ্য feat টেকিয়ার ক্ষত পথে রেশম ya 
প্রবেশ করাইয়া এই স্থত্রের নিয়ের Tee এক 
«e কোমলম্পঞ্জ বন্ধন করিয়া স্থত্রের 
অপর অস্ত মুখ মধ্য দিয়া আকর্ষণ sani 
লইলে লেরিংক্সের ময়লা, আবদ্ধত। ইত্যাদি 
পরিষ্কার হুইয়া যাইতে পাবে । এই উদ্দেশ্তে 
ম্যাকেওনের টিউব ব্যবহার কব! যাইতে 
পারে। 
ইসোফেজিওটমী | 
এই SURE অস্তে রোগীকে পথ৷ 
প্রদান কর! অত্যন্ত কঠিন। প্রথম তিন 
চারি দিবন মণন্লার পথে পথ্য প্রয়োগ করিতে 
EAI এবং ZX পথে কোন পথ্য দেওয়া 
fanu যদি ইহা অসম্ভব হয়, তাহ! হইলে 
মুখ পথে al নাণিক| পথে একটা কোমল 


অস্ত্রোপচারের পরবত্তা চাকৎসা। 


টি E E 
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রবারের নল Baraga মধে চালিত করিয়! 
wat fra A প্রদান করিতে হয়। 
প্রত্যেক বাব পথা প্রদান সময়ে নল প্রবেশ 
কবাইতে হয় । অথবা সকালে একবার প্রবেশ 
করাইয়া তাহা AB! পধ্যস্ত রাখ! যাইতে 
পারে এবং প্রতি বাবে সেই নল মধ্য দিয়াই 
পথ] প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এক 
সপ্তাহ অভীত হইলে মুখ পথে তরল পথ্য 
CHEM MNT) তবে Zer yxy যদি ক্ষত 
GF হয় তবে সেই সময়ে মুখ পথেই তরল 
পথা দ্বেগুযা বিধেয। ASF বারে অল্প 
পরিমাণ পথ্য দেওয়া উচিত। ক্ষত হইতে 
রোগজাবাণু সংক্রমিত হয় জন্য এই স্থানের 
ক্ষত পচন দোষযুক্ত হইয়া থাকে । তাহার 
প্রতিবিধান কর! যায় না, তজ্জন্য ক্ষতের 
নিম্নাংশ হইতে যাহাতে আব নির্গত হইয়া 
যাইতে পারে এমত ভাবে ডেণেলের ব্যবস্থা 
করা কর্তৃব) : 
থাইরইড গ্রন্থির অস্ত্রোপচার | 
উপসর্গ agate, গ্রীবার সেলু- 


লাইটিন। থাইরইডিজম। 
রেকাবেণ্ট কেরিঞ্জিয়াল Rig অস্ত্রোপ- 
চার জন্য আহত কিন্ত ক্ষত oğ 


বিধানের সহিত জড়িত হইলে agay 
উপস্থিত হয়। অস্ত্রোপচার সময়ে রেকারেপ্ট 
লেরিঞ্জিয়াল স্নায়ু আহত হইলে অস্ত্রোপচারের 
অব্যবহিত পরেই বাঁকৃরোধ উপস্থিত হয়। 
কিন্ত উক্ত ay ক্ষত ewa বিধানের 
সহিত জড়িত হওয়ার say বাক্রোধ পরে 
উপস্থিত হয় । 

শ্রীবার সেলুলাইটিন মারাত্মক উপসর্গ। 
ইহা উপস্থিত হইলে serge, ক্ষত উন্মুক্ত 


boR 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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করিয়! যাহাতে আব বহির্গত হইয়া]! যাইতে 
পারে তাহা! কর! কর্তব্য । থাইধই'্ডিজম উপ- 
স্থিত হইলে এক্সমফথালমিক গাইটারেব 
লক্ষণ প্রবলভাবে উপস্থিত হয় । অস্ত্রোপচারের 
এক কি দুই দিন পরে এই লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। জবেব লক্ষণ প্রবল হয়, দৈঠিক উত্তাপ 
309°— 00°F পর্যান্ত হঈতে পাবে ! এই 
উত্তাপ হ্রাস afa তততে পারে। হৃদগি:গুব 
কার্ধা অতাত্ত HS, মুখ মণ্ডল উজ্জ্বল, ato 
পুর্ণ এবং বেগব-ী উত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত 
হওযায় বোগী অত্যন্ত অস্থিব হয়| সহস! 
এইকপ পবল লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় 
পচন দোষ সংন্পৃষ্ট হইয়াছে বলিয়া 
ভ্রম হইতে পাবে। কিন্ত হৃদপিণ্ডের কার্ধা 
BSS দ্রুত স্থিব হইলে সন্দেহ ভঞ্জন হইতে 
পারে। ছুই এক (HAHA মধ্যে এই সমস্ত 
লক্ষণ অস্তহিত হয়। বিশেষ কোন অনিষ্ট 
হয় al) এই সমস্ত লক্ষণ উপস্তিত হহলে 
তৎক্ষণাৎ, ক্ষত TF কবতঃ বিশুদ্ধ জল 
দ্বারা ধৌত করিয়া পরিষ্কার কবিতে BA | 
এবং তাহা গজ Bal এরূপ ভাবে পরিপূর্ণ 
করিয়া দিতে হইবে যে, গ্রন্থিব আব ক্ষত 
মধ্যে সঞ্চিত হইয়া লিম্ফাটিক কর্তৃক শোষিত 
না হইতে পাবে । অত্যন্ত কঠিন বোগীব 
পক্ষে টুযান্সফিউন আবশ্যক হইতে পাবে। 
এই FF কথন কখন মৃত্যুও হইতে পারে) 
পুর্বে afer অধিক অংশ উচ্ছেদ করাব জন্ত 
এইরূপ লক্ষণ অধিক ইত । বর্তমাম সময়ে 
গ্রন্থির অন্ধ অংশ মাত্র EUS করা হয়। 
সুতরাং গ্রন্থিব iria অভাব না হওয়ায় এই 
লক্ষণ উপস্থিত হওয়া অতিবিবল হইয়াছে। 
থাইরইড গ্রন্থির শ্রাবের অভাব ওয়ার জন্তই 


উক্ত লক্ষণ TAS হয়। MEI যে অংশ 
রক্ষা কর! হয়, তাহাও যদি উপযুক্ত ভাবে 
কার্ধা কবিতে না পারে তাহা হইলেঞড এই 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে । তবে কয়েক 
দিবস বিলম্বে ক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। 
পৈশিক আক্ষেপ উপস্থিত VT) স্বরযন্ত্রের 
BLAH হওযায় WARS Si উপস্থিত হইতে 
পাবে। হস্ত পদেব পেশীর আক্ষেপ হইয়া 
তাহা কিছুকাল স্থায়ী হইতৈ পাবে! প্র 
সমস্ত SH ক্রমে শীর্ণ হইতে থাকে । দীর্ঘ 
কাশ অধিক মাত্রায় থাইরহড AFIT 
সেবন কবাইলে উপকার ZI 


বক্ষ গহ্বরের অস্ত্রোপচার | 
স্তন উচ্ছেদ | 


উপসর্গ-_-ফুদফুসীয় উপসর্গ । ত্বকের 
পচন | পচন সংক্রমণ। 
ক্ষত মধ্যে যদি cda টিউব ইত্যাদি 


ন! দেওয়া হইয়! থাকে তাহ! হইলে 
কক্ষের ক্ষতের মধ্যে শিথিল কৈধিক 
বিধান মধ্যে শোণিত সঞ্চিত হওয়ার 


গ্রতিবিধান aa যদি সম্ভব হয়, বোগিণীর যে 
পাৰ্শ্ব সুস্থ সেই পার্থ ই অস্ত্রোপচাগ্রে পর 
প্রথম চবিবশ ঘণ্টা কাল শয়ান থাকিতে 
উপদেশ দিবে। কিন্ত যদি ata নির্গত 
হইয়! যাওয়ায় ব্যবস্থা কর1,হুইয়া থাকে, তবে 
এই অবস্থায় শয়ান থাকা অনাবস্তাক | অস্ত্রে” 
পচারের পব অত্যন্ত বেদন| ‘হলে cata 
মফিয়া অধস্তাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ কর! 
আবশ্যক ৷ ত্বকের কিয়দংশ Gags রিয়া 
এবং অবশিষ্ট we অত্যন্ত টানিয়া লইয়।ঃ 


মার্চ, ১৯০৬ ] 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎস্! | ১০৩ 





সেলাই করিলে Catal অত্যন্ত অধিক হওয়ার 
সম্ভাবনা । | 

অস্ত্রোপুচারের পর প্রথম চব্বিশ ঘণ্টা 
ফাল অতি সামান্ত পরিমাণ রক্তরস নির্গত 
হইয়! ক্ষতের পটী ভিজাইয়া দিয়া ates | 
সুশ্রযাকারিণীব তত্প্রতি লক্ষ্য atti আব" 
Se) Qa রক্ত আব হইলে পটীব যে স্থান 
আদ্র হয় সেই স্থানে আরো তুলা স্থাপন 
করিয়। বাধিয়! জিতে হয়| অধিক araiz 
না হইলে এই সামান্ত আবেব জন্য সমস্ত পটা 
পরিবর্তন কর! অনাবগ্তক | তবে অত্যধিক 
শোৌগিত আব হইতে থাকিলে সে BOR 
বিষয়। ছুই তিন দিন কাল ক্ষতের পটী 
এবং ব্যাণ্ডেজ এই Bega মপ্যে অধিক 
পরিমাণ fase gai স্থাপন করিয়া বাখিলে 
ভাল হয়। 

gaga উপসর্গ উপস্থিত হওয়ায় প্রতি- 
বিধান কল্পে অস্ত্রোপচ'রের পর দিন বোগি- 
cw তাকিয়! হেলীন দিয়! বসাইয়! রাখিলে 
সুফল হইতে পারে, 

স্তন উচ্ছেদ অস্ত্রোপচারে কুসফুলীয় উপ- 
af অধিক হইতে দেখ! Stat অধিক 
বয়সে স্তনের কাসিনোম। পীড়া আধক হয়। 
এই Bota স্তন উচ্ছেদ কবিতে হর ৷ তজ্জন্ত 
এইরূপ স্কুলে BART উপসর্গের প্রতিবিধান 
wy মনোযোগী হওয়। Foi ULON 
দ্বার! কষিয়! বাধ থাকায় we LAF 
ভাবে সঞ্চালিত হইতে পারে না, বক্ষঞ্চল 
বৃহৎ ক্ষত qita নিশ্বাস গ্রহণ করিলে 
তাহাতে canal উপস্থিত হয়। এই সকল 
কারঞখ্বাস.প্রশ্বাস BG Saar নির্বাহ 
হইতে না পারার BIRT উপমর্গ উপস্থিত 


হয়। অগ্ত্রোপচারেব ফল সম্তভোষজনক হই- 
লেঃ বোগিণী ব্রস্কা ইটিগ জন্য মৃত্যু মুখে পতিত 
হইতে পারে, তাহ! স্মবণ রাখা আবশ্যক | 
অস্ত্রোপচাবেব পরেই বানু সেই পার্শ্বে আবদ্ধ 
কবিয়! দিয়া হস্ত ব্যাণ্ডেক্সের ক্লোভহিচ atai 
Ral পবিবেষ্টন স্থিব বাথা আবশ্যক) afa 
fas দ্বার! হস্ত স্থিব atata ব্যবস্থা! কর! হয় 
তবে তাহা স্বন্ধ q কণ্ঠদেশ vere টানিয়া 
রাখ! অবিধেয় | কারণ তদ্রপ অবস্থায় রাখিলে 
BCS টান পড়িয়া OF একটা সেলাই কাটিয়। 
যাইতে পাবে। gja নির্গত হওয়াব জন্ত 
coria টিউব দেওয়া হইয়া থাকিলে তাহ। 
অস্ত্রোপচাবেখ পব দ্বিতীয় দিবসে বহির্গিত 
করিয়! লহয়া rea পটী পরিধর্তন কর! 
আবশ্যক | এই সময়ে ক্ষতের কক্ষের দিকের 
কিনাব। বিশেধরূপে পরিষ্কার করা কর্তব্য | 

ত্বকে ফছিত গভীব wales বিধানের 
আবদ্ধতা নিবারণ জন্য অস্ত্রোপচারের পর 
তিন চারি দিবস অতীত হলে বাহু এ পাশে 
ও পাশে একটু একটু সঞ্চালিত করিয়া দিতে 
হইবে | AAT এক পক্ষকাল QS BIT অতি 
সাবধানে অল্পে অল্পে সম্পন্ন কর! কর্তব্য। 
তৎপর ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাণে সঞ্চালিত 
করিতে হয়। অধিক পবিমাণ ত্বক কর্তন 
করিয়া দুরীতভূত কবা হইলে FH সন্ধি পৃষ্ঠের 
দিকে স্বাভাবিক ভাবে সঞ্চালিত হইতে পারে 
না সত্য কিন্তু ক্রমাগত চেষ্ট। করিলে অনে- 
কাংশে কৃতকার্য হওয়। যায়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই ৷ 

সেলাইয়েব fete অস্ত্রোপচারের এক 
ASE পরে এবং অবশিষ্ট অংশ এক পক্ষ 
পরে কর্তন FÍA TTS ZI, ক্ষত শুষ্ক হইলে 
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গভীর wales বিধান যাহাতে পরিচালিত 
হইতে পারে তাহ! Fal PÉI নতুবা 
তাহ! ক্ষত ewes বিধানের সহিত আবদ্ধ 
হইয়া যাইতে পারে। কয়েক AQHA পর্য্যন্ত 
রোগিণীর প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হয়_-পীাব 
লক্ষণ পুনঃ প্রকাশিত হইবামাত্র তৎক্ষণাৎ 
তাহাব গ্রতীকার করা কর্তব্য। 

স্তনের সচিত অধিক পরিচ্গাণ ত্বক উচ্ছেদ 
করতঃ অবশিষ্ট ত্বক অত্যান্ত টানিয়া আনিয়া 
সেলাই কবার ফলে কখন কথন কর্তনের 
পার্থের ত্বক পচিয়! গলিয়। যায়। এইরূপ 
ঘটনাব উপক্রম হইলে তৎক্ষণাৎ সেলাই 
কর্তন faal a ফাঁক করিয়া 1দতে হয়। 
ইহাতে ক্ষত অত্যন্ত বৃহৎ হইলে উপযুক্ত 
সময়ে স্কিন গ্রাপ্টিং দ্বাবা তাহা ARAT 
করা আবশ্তক । এই উপায় অবলম্বন কবিলে 
ক্ষত qyq বিধান আকুঞ্চনেক আশঙ্ক। 
থাকে al 

স্তন উচ্ছেদ অল্ত্রোপচাবের পর WTS 
পচনদোষ সংক্রমণ হইলে অত্যন্ত বিপদের 
আশঙ্কা উপস্থিত হয়। কারণ ক্ষত অত্যন্ত 
বৃহৎ, এবং বিস্তব লসীকাবহা উন্মুক্ত থাকায 
লহজে শোণিত দুষিত হইতে পারে। 
ফুন্ফুসাবরক fafa মধ্যে রস সঞ্চিত থাকিলে 
তাহ! পুষে পরিণত হইয়া বিপদ উপস্থিত 
করিতে পাবে। 

এম্পাইমার অস্ত্রোপচার | 

উপনর্গ ।--ফুদ্‌ফুসের প্রপাবণাভাব | 
স্থায়ী নালা ৰা, অপৰ পার্থে পুষোৎপত্তি | 


afsta স্ফেটেক। এবং মেরুদণ্ডের 
বক্তা । 
অন্্রোপচারের পর «অনেক RAF 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বিশেষতঃ বাঁলক্দিগেব খ্বাসপ্রশ্বাসের গোল- 
মাল উপস্থিত হটাত দেখ! ঘায়। শ্বাস 
প্রশ্বাস কার্যোর পনিবর্তন উপস্থিত হওয়াই 
Beta কারণ। কথন কখন ওষ্ঠ Bee 
নীলবর্ণ ধাবণ করে। ফুসফুসে বায়ু পবিষ্কার 
হওয়ার অসম্পূর্ণতার aa? এইরূপ হয়। 
অক্সিজেন প্রয়োগ কবিলেই ইহার প্রতিবিধান 
হইতে পাবে । অক্সিজেন প্রস্তুতের সিলিগারে 
ববারেব নল সংযোগ করিয়া erha নীলবর্ণ 
wees না হওয়া পৰ্য্যন্ত অক্সিজেন প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক | এবং ষখনি শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয় তখনি অক্সিজেন প্রয়োগ করিতে হয়। 
আব অধিক হইতে থাকিলে ক্ষতের পটী 
পুনঃপুনঃ পরিবর্তন FA আবশ্যক । এবং 
প্রত্যেক বাবেই পটী পবিবর্তন সময়ে 
সাবধানে পচননিবারক প্রণালী অবলম্বন 


করা কর্তবা। নতুবা দুষিত ক্ষত সহজে 
আরে দুষিত হইতে পারে । প্রথম কয়েক 
দিবস পবে প্রত্যহ একবার মাত্র পটী 


পরিবর্তন কবিলেই হইতে পাঁবে। বক্ষঃগহ্বরের 
ক্ষত এরূপভাবে উন্মুক্ত থাক! আবশ্যক যে 
সহজে ara ৰহিগত হইযা যাইতে পারে। 
অনেক সমযে এমত হয় যে, কয়েক দিবস 
পবেই স্রাব বহির্গত হইয়া যাওয়ায় mst 
সন্নিকটবর্তা হইয়া! আইসে, ata নির্গত 
হওয়ার পথ ASB সরু হয়, wat ঘটনা 
হইলে aH অবিলম্বে বড় ক্রিম! দেওয়! অবস্থা 
কর্তব্য এবং আবশ্যক হইলে আরে! পশু কার 
ংশ কর্তন করিয়! দূরীভূত ics Coes: 
করা অন্থচিত। ডে,ণেজ টিউব প্রত্যহ 
বহির্গত করিয়া তাহার অভ্যন্তর ofits 
করিতে হইবে। নতুবা নলের অভ্যন্তরভাগ 
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অস্ত্রোপচারের পরবন্তী চিকিৎলা, | 


>o? 





ata ছার! আবদ্ধ হইয়া যাতে পারে। 
শ্রাব ক্রমে অল্প esa আলিলে নল কাটিয়া 
ছোট করিয়া! দেওয়া এবং অপেক্ষাকৃত সরু 
নল স্থাপন করিতে হয়। এই উদ্দেশ্বে নানা 
প্রকার নল খরিদ কবিতে পাওয়! যায়। 

অস্ত্রোপচারের এক সপ্তাহ fei 
দিবস পরে সম্ভব হঈলে রোগীকে উঠাইয়া 
এক পা দুই পা চলিতে cea উচিত। 
তৎপর ক্রমে ঘরের বাহিরে আসিতে দিতে 
oy) কিন্ত বোগী অত্যপ্ত দুৰ্ব্বল হইলে কিনব! 
বাদলার দিন হইলে এইরূপ করা নিষেধ ' 
নল একেবারে বহির্গত করিম! লওয়ার কোন 
নিৰ্দিষ্ট দিন হইতে পারে ali অবস্থান 
সারে-শাবের পরিমাণ ABE অল্প_প্রত্যহ 
এক tT পরিমাণ পাতল! পরিষ্কার তরল 
পদার্থ বহির্গত হইতে থাকিলে নল একেবারে 
afets fam লওয়া যাইতে পারে । নল 
বহির্গত করিয়া লইয়! নালী ঘার মধ্যে এমত 
ভাঁবে গজ পরিপূর্ণ efaa দিতে হইবে যে, 
ক্ষতের তলদেশ হইতে পরিপূর্ণ Bal আইসে | 
এই গজ প্রতাহ পরিবর্তন করিতে হয় | 

শিশুদিগের পক্ষে অস্ত্রোপচারের ছুই তিন 
দিন পরেই নল বহির্গত করিয়া caeai 
যাইতে পারে । ক্ষতের পটী পরিবর্তন সময়ে 
রে'গীকে পীড়িত পার্খে “ata করাইয়া 
কাশীতে বলিলে মধ্যস্থিত পূণ্য হত্যাণ্দ সহজে 
বহিগত হইতে পারে, 

এমন অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, এম্পাইমাফ্ণ কর্তন কবিয়া পুষ বহির্গত 
করিয়া cuenta পরেও অভান্তরে I 
আবন্ধ este লক্ষণ_-যেমন-্জ্বর ইত্যাদি 
বর্তমান খাঁকে- এইরূপ স্থলে সাধারণতঃ 


দ্শ 


অপৰ স্থলে_-ষেটা উন্মুক্ত কর! হুয়াছে সেটা 
ব্যতীত অপর স্থলে একটা থলীবৎ আবদ্ধ 
স্থানে TT মাবন্ধ থাকার সম্ভাবনা। ইহাব 
স্থান অনুসন্ধান করিয়া নির্ণয় করতঃ ga 
বহির্গত কর! কর্তবা। পথমে যে ছিদ্র দিয়! 
পৃ্য বহির্গত কর! হইয়াছে, তাহ! যদি ans 
বড় তয় cx, তন্মধা দিয়! অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাউয়। May আবদ্ধ PCT সন্ধান করা 
সম্ভব হয়, তবে তাহাই করিবে । aval একটি 
বড় ক্যাথিটাব প্রথম ছিদ্র স্ধা দিয়! প্রবেশ 
Sasa তাহ! বক্ষের বিভিন্নদিকে পরিচালিত 
করিয়৷ সঞ্চিত আবদ্ধ AAAI অনুসন্ধান 
করতঃ তাহ! বহির্গত করিয়। দিবে 

অক্ত্রোপচাবেব পঃ FAFA প্রসারিত at 
হওয়। একটি মন্দ উপসর্গ । এই উপসর্গে 
বক্ষঃগহ্বর বিকৃত এবং মেরুদণ্ড একপাশে” 
পরম্পরিত ভাবে বক্র হইয়া থাকে । শোষ 
qi হইতে নিয়ত ata হওয়ার ফলে এরূপ 
হইয়! থাকে । Bay রোগীর বিশেষ কষ্ট 
এবং মন্সুব্ধি। হইয়া! থাকে । GHD) FAQ 
যাহাতে উপযুক্ত ভাবে প্রসাবিত হইতে পারে 
তাহার উপায় অবলম্বন করা আবশ্তাক। 
ফুসফুস প্রসারণের সাহাযোর ay নান! 
প্রকার অঙ্গ সঞ্চালন করিয়া নিশ্বাস প্রশ্বাস 
কাৰ্য্য সম্পাদন করিতে পারা ষায়। 

এম্পাইম! অস্ত্রোপচারের পর HART 
প্রসাবণ Sicha সাহায্য ay sit করিতে 
হইলে যে মে উপায় অবলম্বন করিতে হয় 
তাহ! ছুষ্ভাগে বিভক্ত করিয়া! বর্ণনা করিলে 
বুঝিবাঁর সুবিধ! হয়* * যথা-- 

০(১) যে স্থলে প,রাগহবর শোধ থা দ্বারা 
TAF থাকে ।০ SYA অবলম্বনীয় এবং 


১০৬ 


feag- fa | 
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(২) যে BLA প্লুখাগহ্বর GIERA | করিতে হয় ধোগীকে সবলে প্রশ্বাস পরিত্যাগ 


শেষ ঘা বন্ধ হইয়া গিয়াছে তথায় অবলম্ব- 
নীয় উপায়। 

এন্থলে প্;ঃরাগহবর উন্দুক্তকারী শোয ঘা 
অর্থে বুঝিতে হইবে যে, যে AH HLT UZ 
ধর, রাগহবর মধ্যে প্রবেশ কবিয়াছে । যে শোষ 
ঘা mates সহিত afes নহে__ 
কেবলমাত্র বক্ষ গ্রাচীরে fae, তদ্রপ শোষ 
ঘা Sata AMPS নে | 

(১) aaga শোষ ঘা দ্বাবা tae 
থাকিলে তাহা নিউমোণো বাক্স মধ্যে Afa- 
গণিত করিতে হইবে | waste এই অবস্থায় 
বক্ষ প্রাচীর প্রনারিত হলে তদ্বাবা সেই 
পার্থের প্ন,বাগহবর মধ্যে সাধাবণ সঞ্চাপ 
পতিত হইতে পারে না। অর্থাৎ সাধারণতঃ 
বক্ষ প্রাচীব প্রসাবিত হইলে তৎসহ বক্ষ 
eta সংলগ্ন প্রা স্থানান্তবিত হওয়াষ 
প্র রাগহবর মধ্যে কিছু ফাক হয়, সেই ফাক 
পূর্ণ করার জন্য ফুসফুস প্রসারিত হয়! 
শুন্য স্থান পূর্ণ করিয়া দেয়। এইরূপে বক্ষ 
প্রাচীর প্রদারণেব সঙ্গে সঙ্গে ফুসফুস 
প্রসারিত হয়। কিন্তু প্র;ঃবাগহবর মধ্যে বায়ু 
থাকিলে এরূপ হইতে পারে ali ফাক 
স্থান বায়ু দ্বারা পূর্ণ হয়! ewy ws gA- 
ফুসের প্রশ্বাস সময়ের অঞ্চাপ ABA 
-শীড়িত পার্থে অতিরিক্ত সঞ্চাপ প্রয়োগ 
করিতে হয় অর্থাৎ পীড়িত New a ফুসফুসের 
প্রসারণ কবিয়। বক্ষগহ্বরের উন্নতি সাধন 


করিতে হয়। FA নলের মধ্য দিয়া মুখ. 
atal সবলে খামু চালন! করিতে, নিয়তঃ চেষ্টা 
কবিলে এই উদেশ্য সহজে সিদ্ধ হইতে পারে | 
বালকদিগকে এমন বাসী fafa দিতে হয় 
যে, তাহ! অধিক বলে g al দিলে বাজে al | 
শঙ্খ বাজাইলে৪ এই উদেশ্য সফল হইতে 
পারে। aby বন্ধ করিয়। সবলে প্রশ্বাস 
বায়ু পরিত্যাগের চেষ্টা কয়ার পর অধরোষ্টের 
মধোর অতি atata মাত্র ফাক দিয়! অতি 
অল্পে অল্পে প্রশ্বাস বায়ু পরিতাগ কাঁর- 
লেগ হইতে পারে। পীড়িত পাস্বের 
gago অতিরিক্ত সঞ্চাপ আনয়ন কর! 
এই সমন্তের উদ্দেশ্য । প্রথম দিবস হইতেই 
Zata কোন একটা প্রক্রিয়া atag করিয়! 
ক্রমে ক্রমে নিয়মিত রূপে বুদ্ধি করিতে ga l 

২। স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস প্রণালীতেই 
ফুসফুন প্রসারিত করিয়া প্লরাগহবর মধ্যে 
সাধারণ সঞ্চাপ প্রয়োগ কবাই দ্বিতীয় প্রণালীর 
গ্রধান উদ্দেশ্য । যে সময় Aal গহবরের 
বন্ধ, বন্ধ হইয়া যায়, অথব। প্লরাদয় 
সংযোগ Gal পরস্পর আবদ্ধ হইলে এই 
শ্রেণীর cif অবলঘ্থনীয়। এইরূপ 
আবন্ধত! প্রায় অধিকাংশ স্থলে কিছু পরি- 
মাণে বর্তমান থাকে | VHD ক্ষত OS 
হওয়ার কিছু YH হইতে এই প্রণালী অব- 
লম্বন কর! যাইতে পারে। 

| ক্রমশঃ | 


—— o 


সংবাদ | 


বঙ্গীয় স্বিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


মার্চ | 


চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় খুলনার ay 
ডিঃ হইতে ফবিদপুর জেলার অন্তর্গত ফকির 
হাটে P. W.B. বিভাগে sit; করিতে 
আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye মহেজ্ প্রসাদ দাস কটক জেনেরাল 
হস্পিটালে সঃ fe: হইতে কটক জেলার 
অন্তর্গত BIA মহকুমায় ২০শে CHAT 
হইতে কলেব। fesd করিতে আদেশ 
পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত বি:নাদচরণ মিত্র ভাগল্পুর fegra- 
সারীর xs fe: হইতে সাহাবা জেলার wg- 
গত বন্সীর সেপ্টাল জেল হম্পিটালেব দ্বিতীয় 
হম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের sich) অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Aye মার্টিন ate কটক ধরম সাল! fez: 
পেনসারীর BIG CAS উক্ত জেলাব ag- 
গত জগৎসিংহপুর ডিন্‌প্নেসারীব কার্য 
নিযুক্ত হইলেন ॥ 

২৫ । শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল afa- 
ষ্টান্ট Bye *হেম্চন্্র অধিকারী ভবানীপুর 
agata Afas হস্পিটালের ws fs হইতে 


১৯০৬ 


ee, 


| 


বর্ধমান জেল saa কার্ধো অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রজবংসহায় বৰ্ধমান জেল হস্পি- 
টালের কারা aira মেদিনীপুর CHB IA 
জেল হসম্পিটালেব কার্যে! নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সি'ভল zita এসিষ্টাণ্ট 
Ayr আনন্দচন্দ্ৰ গঙ্গোপাধ্যায় মেদিনীপুর 
সেপ্টণল জেল ছস্পিটালেব SIS BELG ALVA 
জেলার অন্তর্গত জামে'চে রটেবল ডিন্পেন- 
সারীর FO নিযুক্ত হইলেন 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Age মাধবচন্দ্র গোপ দাধণ জেলার অন্তর্গত 
জামোচেরিটেবল ডিস্পেনসারীর কার্য 
হইতে Tal কপের! হম্পিটালের কার্যে) নিযুক্ত 
ZETAN | 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পুণচন্স পাল গয়! কলের! হম্পিটালের 
FIT} হইতে আঙ্গুল জেলাব অন্তর্গত খন্দমল 
মহকুম! এবং ফুলবাড়ী চেধিটেবল ঢিম্পেন- 
সারার BCH নিযুক্ত SECA) 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রধুক্ত রামেন্্র বন্দোপাধ্যায় Alea জেলার 
অন্তর্গত ARRA মহকুম। এবং ফুলবাড়ী চেরি 
টেবল ভিন্পেনসারীর কার্য্য হইতে কটক 
জেলার অন্তর্গত ataja মহকুমার কার্য্য 
নিযুক্ত হইলেন | 

সিনিয়র শ্রেণীর “সিভিল হম্পিটাল afa- 
ae শ্রীযুক্ত yom সিংহ কটক জেলার 
অন্তর্গত ataga মহকুমার কার্ধ্য হইত বীর- 


*৯ ob 


ভিয়ক্‌-দর্পণ ı 
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Si জেলাব অন্তর্গত রামপুর হাট মহকুমার 
কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্গ asta সিভিল হম্পে্টাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত weary চক্রবর্তী বীরভূম জেলাব 
HBAS রামপুর হাট নহকুমাধ অস্থায়ী কার্ষ। 
হইতে সিউরী ভিস্পেনসাবীতে | ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
aye সারদাপ্রগাদ সেন বাণেখব জেলাব 
সেপ্টাল হম্পিটাল ও রাজ! শ্য'মানন্দ দের 
ডিম্পেনসারীর কাধ্য হইতে বালেশ্বে সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন 

( বালেশ্ববের সেণ্টাল হসপিটাল 
এবং রাজ! শ্তামানন্দ দের ডিন্*পনদাখীর 
একত্রে মিলিত হইয়া বালেশ্বর 
রাল হম্পিটাল নাম প্রাপ্ত aeaa পৰ 
তথায় একজন এ'সষ্টাণ্ট সার্জন শিযুক্ত হইয়!- 
ছেন। প্রতি বৎসব ছুই তিনটা wa 
হম্পিটাল সিভিল হম্পঠাল এ সষ্টাণ্ট অণীর 
কার্ধঃক্ষেত্রের ALG S হইতেছে | ইহ।দগের 


cal- 


কাধ্যক্ষেত্রে! সীম! ক্রমেই সংকীর্ণ হইয়া! 
আসিতছে। ইহ। অত্যন্ত AATA 
পরিচায়ক ) 

শ্রীযুক্ত সেখ মোবারক আলী সর- 


কাবী Fý স্বাকার কবায় চতুর্ণ শ্রেণীর 
faea হাম্পটাল aaRS নিযুক্ত হইয৷ 
বিগত ২৮ণে ফেব্রুয়ারী হইতে কটক জেংন- 
aa হস্পটালে সুঃ fe করিতে wra“ 
পাহখাছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর fafaa হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
Bye afata সেন হাজাবীবগ জেলার 


কাধ হইতে হাজাপীধাগ ডিন্পেনলারাতে 
শুরা মার্চ হইতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ - 
ATECAA | ' 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ণ্ট 
বুক নৃহাগোপান চট্টোপাধ্যায় বিদায় অস্তে 
রাচী জেল'র অন্তর্গত থুস্তী মহাকুমার sich 
fage হইলেন ( খুস্তী একটা নুতন মহকুমা ) 
শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাপ afa- 
ষ্টান্ট Ayr vist ataf aastal প্লেগ 
ডিউটী হতে দ্বারভাঙ্গ। ডিস্‌পেনসারীঙে 
মার্চ হইতে a fe: করিতে 
আদেশ পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Age মহমদ খলিল ভাগলপুরের অন্তর্গত 
fagga মেলার কার্য হইতে ৭ই মার্চ 
হইতে ভাগলপুব ভিম্পেনসাবীতে স্ুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye যোগেন্দ্রন'্থ সরকার ভবানীপুর ag- 
নাথ পণ্ডিতের হস্পিটালের ays ডিঃ হইতে 
২৪ পবগণ! জেলার অন্তর্গত তেঁতুলিয়া for 
পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হহন্নে। 

ক'ক মেডিকেল স্কুল হইতে শ্রীযুক্ত 
কৃষ্ণচন্দ্র মিশ্র সরকাবী কার্ধ্য স্বীকার sary 
RÈ মার্চ তা'রখে চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট fare হইয়া ২৪ পরগণ। 
জেলার অন্তর্গত আলীপুর পুলিশ হম্পটালের 
কাৰ্য্যে স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন } 

চতুর্থ শ্রেণীধ সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 


২০। 


১7] 


| Aye fasma ঘোষ পূৰ্ববঙ্গ সৈলওয়ের 


অন্তর্গত ধানমার ভিণ্‌পেন পারার অস্থায়ী | রাণাঘাট মুর্শিদাবাদ শাখার বীর নগর হইতে 
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পলানী পর্ধান্তেব টাবলিং হম্পিটাল এপিষ্টা- 
প্টের Bick নিযুক্ত SELAA | 

চতুর্থ শ্রেণীর !সভিল হম্পিটাল এদিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত অধোরনাথ দাস পূর্ববঙ্গ বেলওয়ের 
রাঁণাঘাট মুশিদাবাদ seta রাজনগব হইতে 
লালগোল। aiaa টাঁবলিং হুম্পটাল 
এসিষ্টাপ্টের কার্ষে। নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হাঁম্পটাল afa? è 
শ্রীযুক্ত নিশিকান্ত দাস যশোহব জেলার 
‘অন্তর্গত মাগুর! মইকুমার কার্ষ। হই০5 
যশোহর জে it জেল হম্পিটালেব কার্ধ্য 

বদলী হুঃলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর fafaa হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ALS প্রফুললকুমার ভট্টাচার্য যশোহব জেলার 
জেল হম্পিটাপ্পেব SiG হইতে উক্ত জেলার 
অন্তর্গত মাগুবা মহকুমার FÁ বদলী 
হইলেন | 

তৃতী শ্রেণীর fafon হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
AJE সাবদা প্রণাদ সেন বালেশ্বব হ ম্পিটাপে 
q: ডিঃ করার আদেশ প্রাপ্ত হইয়। কার্ধয 
পরিত্যাগ করার wy আবেদন করিয়!- 
ছিলেন। উক্ত আবেদন IQA হইয়াছে | 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
Aye রসিদ উদ্দীন মতিহারী হস্পিটালের 


q fös হইতে সারণ জেলার অহিফেন 
ওজন বিভাগের কার্ধ্য করিতে আদেশ 
প্রান্ত হইলেন । . 


sg শ্রেনীর দিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত শশীভূষণ মালাকর সিকিমের অস্তর্গত 
fanta ডিন্পেন নারীর sit) হইতে বিদায় 
অন্তে ক্যাম্বেল হম্পিটালে সুঃ fes করিতে 
আদেশ পাইলেন। 


সংবাদ | 
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Hye সেখ ওয়াতেদ আলী সরকারী 
কাৰ্য্য স্বীকার “করাদ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল 
২স্পিটাল afad নিযু হইয়া ১৯শে মার্চ 
হইতে কটক গেনেবাল ভম্পিটালে q ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

bet শ্রেণীব লি ভল হম্পিটাল এণিষ্টাণ্ট 
Aye কামিনীকান্ত দে বর্ধমান পুলিশ 
হম্পিটালেব তাহার fas কার্ধাসহ তথাকার 
মিউনিপিপাল হু'স্পটালের 'ফমেল হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট এক মাসের প্রাপ্য বিদায় লওয়ায় 
তৎ্কাধ্যও সম্পন্ন করিযাছেন। 
cata সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত পানাআনী দ্বারভাখার সঃ fes 
হইতে তথাকাব জেল হসপিটালের কার্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্ঠাণ্ট 
Aye নিবারণচন্দ্র উকিল কৃষ্ণনগর পুলিশ 
হম্পিটালের নিজ কাধ্যপহ তথাকার জেল 
হম্পিটালের কাঁধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন 
করিতে মাদেশ পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye মহমদ খলিল ভাগলপুরের সুঃ ডিঃ 
হইতে চম্পারণ জেলায় অহিফেন 
sga বিভাগে কার্য) করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ ওয়াহেদ আলী কটক দেনেরাশ, 
হম্পিটালের a: (Gs হইতে ডায়ষগুহারবারে 
P.W.D বিভাগে কাৰ্য্য কবিতে আদেশ 
পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীব সিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Age হেনরী সিং ভারমণ্হারবার P. W. 


২০! 
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ভিষক্‌-দর্পণ | 
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D. বিভাগের কাৰ্য্য হইতে ক্যান্থেল হল্পিটালে 
ag: fos কবিতে আদেশ পাইলেন | 

পিনিয়র cata সিভিল হম্পিটাঁন এসি- 
Be নাবায়ণচন্ত্র fagta ঘখোহর canta 
অন্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমার sth 
হইতে নদীয়। জেলার অন্তর্গত pateta 
মহকুমার BCH বদলী হইলেন | 

Aan cate সিভিল হস্পিটাল farè 
শ্রীযুক্ত নগেন্জরনাগ চট্টপাধ্যায নদীয়। গেলা 
অন্তর্গত চুয়াডাঙ্গা মহকুমাৰ কাৰ্য্য হইত? 
যশোহর জেলার Wats বিনাচদহ মঠকু- 
মাব কার্ধো বদলী হুহলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত রাধিকায়োহন দাস বাচী canta 
অন্তর্গত চটনপুব ডিন্পেনসাপীব কাধ। 
হইতে দ্বাবভাঙ্গ। CHANT অন্তর্গত পুষ! কৃষি 
কলেজে P. W. D. বিভাগের stony বদলা 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye afars গঙ্গোপাধ্যায় দ্বারভাঙ্গ। 
জেলার অন্তর্গত yal কৃষি কলেজ HES জন্য 
P. W. D. বিভাগেৰ কাৰ্য্য হইতে qts) 
জেলার অন্তর্গত চইনপুব ডিন্পেনপারার 
কাৰ্য্যে বদলী হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন হাজারীবাগ্বে স্ুঃ ডিঃ 
হইতে পান! অহিফেন ফ্যাকটরী BALAA- 
AACS SH কবিতে আদেশ পাইলেন। 


বিদায়। মার্চ ১৯০৬ 


সিনিয়ব শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
পট শ্রীযুক্ত কাণডিকচন্দ্র মজুমদার ২৪ পরগ- 
ণাব অন্তর্গত তেঁতালয়। চোরটেবল fey Aa 
সারীর কাধ্য হইতে তিনি মাসের atA 
বিদায় এবং নয় মাসের ফালে মোট এক 
বৎসরের বিদায় পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত ভগবৎ পাও! পুরুলিয়া পুলিশ কনেষ্ট- 


বলদিগের শিক্ষাৰ স্কুলের কার্ধা হইতে বিন! 
বিদায়ে ১৩ দিবস কাল অনুপস্থিত ছিলেন ৷ 
ওঁ AAG সময় বম! বেতনে বিদায় মধ্যে 
পন্ষিগণিত হইল 

pat শ্রেণীর গিভিণ হম্পিটাল এমিষ্টান্ট 
Aye শশীমোহন মাল! কাব নিকিমের অস্ত- 
{s faata ভিসৃপেনপারীর কার্য হইতে 
বিদায়ে আছেন। ইনি Apa ay 
১৫উ মার্চ হইতে আবে! তিন মাসেব বিদায় 
পাইলেন | é 

oe) cade সিভিল হম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মহমদ সফট হোসেন দ্বাবভাঙ্গা জেল 
হস্পিটালের eth হহতে আগামী sat মে 
হইতে বা যে দিন esta বিদায় গ্রহণ 
কবেন সেই দিন হইতে চল্লিশ দিন ato 
বিদায় Ate হইলেন । 
_ চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Sige শরৎচন্দ্র আচার্য্য কৃষ্ণনগর ডেল 
হম্পিটালের কার্যা হইতে আড়াই মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

সিনিয়র শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল afa- 
ae Aye চন্দ্কাস্ত আচার্য্য ছোটনাগপুর 
কামশনাবের অফিসের” ডিন্‌পেন্সারীব 
কাধ। হতে দেড় মাসের প্রাপ্য বিদায় atte 
হইলেন Lac ফেব্রুয়ারী হইতে এই বিদায় 
BAW হইয়াছে। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিশ ₹স্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মার্টিন ate কটক জেলার অন্তর্গত 
জগৎ সিংহ পুর ডিস্পেনদারীর কার্য! হইতে 
তিন মাসেব প্রাপ) বিদায প্রাপ্ত হইলেন। 


—o— 


ভারতবর্ষে X Ray বিদ্যালয় | 


giada wata উন্নত YAS দেশে 
এক্সরের বহার ক্রমে বৃদ্ধি এবং তদ্বার! 
বিশেষ স্থৃফল শা হইতেছে দেখিয়া Stas- 
গভর্ণমেণ্ট Stora অধীস্থ চিকিৎনকদিগের 
উক্ত চিকিৎসা প্রণালী ।শক্ষা দেওয়ার ag 
মনোযোগী হইয়াছেন Fal বিশেষ সুখের 
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বিষয় । কারণ এতদিবন পর্য্যন্ত উক্ত বিষয়ে 
বিদেশী পত্রিক! লাখ, প্রবন্ধ পাঠ করা ভিন্ন 
শিক্ষালাতের অপব কোন উপয় feral 
এক্ষণে উক্ত মভাব দুবীভূত হতে চলিল। 
ভারত sadada (ষ্টেট লে'ক্রট রীব 
অনুমোদনক্রমে দেবাছনে x Ray এব সমস্ত 
বিষয়ে শিক্ষা সম্বন্ধে বিদ্যাগয় প্রতিষ্ঠা কর! 
žral এই বিদ্যালয়ে ভারত গ্ণমেণ্টের 
চিকিৎসক এবং Be চিকিসকদিগেব অধীন 
স্থিত চিকিৎদক দিগকে oat এই সম্বন্ধে 
সমস্ত বিষয়ে-উঠাব প্রয়োগ প্রণালী, যন 
*মেরামত কার্য্য ইত্যাদি যাহা |কছু আবশ্যকীয় 
তৎ সমস্ত শিক্ষা দেওয়া SBCs । 


তিন মাস কাল শিক্ষা করিতে হইবে | 

যাহার! শিক্ষা! করিতে যাইবেন, তাহাব। 
fag নিজ বেতন এবং পিভিল সার্ভিন cag- 
লেসন অনুযায়ী যাতায়াতের থরচ পাইবেন। 





হইতে ৫২২ মাই" GCA অবস্থিতি। এলাহাবাদ 
কলিকাঠা হইতে ৫৩৪ মান্ল দুরে অবস্থিত | 

সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট শ্রেণী 
প্রতি অনেকে gaaat স্বরে বলিয়া 
থাকেন__ “এ শ্রেণীর অনেক চিকিৎ- 
মক কোন মতে was পত্র মুখস্থ 
কবিষা চিকিৎসা বাবস! করিতে 
ভালবাসে । উন্নতিশীল চিকিৎসা বিজ্ঞান 
উই্|াপগের মনোযোগ আকর্ষণ করিতে পারে 
a) তজ্জন্ত আমরা অত্যন্ত ছঃখিত এবং 
এইজন্য ক্রমে ক্রমে অনেক উৎকৃষ্ট কার্য 
ইহা'দগেব zepa ইইতেছে। এই ভাবে 
চদ্িলে পরিশেষে কেবল জেল, CAM এবং 
পুপিশ হম্পিটালে att মাত্র ইহাদিগের 
আয়ন্বাধীন থাকিবে । তজ্জন্ত YR হইতে 
সাবধান SO আবশ্যক | 





আমরা আশ। করি এক্সরে শিক্ষা সৎন্ধে 


শিক্ষা faa আসিলে সম্ভবতঃ ইহার! ভাল | সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্টগণ বিশেষ আগ্রহ 


কার্ধা পাইতে পারিবেন | 


নিজ নিজ উর্ধতন কর্মচারীর নিকট 
উক্ত বিদ্যালয়ের অধ্যয়নার্থ যাওয়ার অনুমতি 
etfal করিতে vera) তিনি উক্ত আবে 
দন পত্র সিভিল হম্পিটাল ayer ইম্মপেক্টর 
জেনেরালের নিকট প্রেরণ ঝরিবেন। তিনি 
বেঙ্গল গব্ণমেণ্টেক অনুমোদনক্রমে TS 
আবেদনপত্র 'ডিরেক্টার জেনারেল অফ 
ইঙ্ডয়ান মেডিকেল সার্ভদের নিকট 
প্রেরণ করিবেন। তৎপর উক্ত fanera 
যাওয়ার অনুমতি আমিবে। 


ANTA মধ্যে কয়েকজন মনোনীত 
হইয়! পৰ্য্যায়ক্ৰমে তথায় ধাইতে অনুমতি 
পাইবেন | 

দেরাছন শঁতিপ্রধান স্থান। সমুদ্র 
সমতগ হইতে ২৩৬৯ ফিট উচ্চে অবস্থিত। 
nada আফিস ইত্যাদি প্রতি বৎসর se? 
অক্টোবর LECH ১৫ই এপ্রিল পর্যাস্ত এস্থান 
হইতেপ্মন্তরীতে স্থানান্তরিত হয় । এই স্থান 
যুক্ত প্রদেশের UTS এবং এলাহাবাদ 


এবং কৃতিত্ব দেখাইতে ALYY হইবেন Al । 

কলিকাতা মেডিকেল কলেজের অন্ত্র- 
শাস্ত্রের অধ্যাপক সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার চার্লস মহাশয় 
প্রিন্স অব ওয়েলন্‌ এর ভারত ভ্রমণের সঙ্গে 
সঙ্গে চিকিৎসকরূপে গমন করিয়াছিলেন | 
অঞ্জন “K.C. V O, অর্থাৎ ated কমাণ্ড 
অফ ভিক্টোবিয়। অর্ডার” উপাধী পাইয়াছেন | 
ইহ! একটা বিশেষ > ম্মানস্ূচক Tata) | 


ডাক্তার চার্লসের সহকারীকপে এমিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হীরালাল ay মহাশয় 
গমন কবিয়াছিলেন তজ্জন্ত “তিনি বায় বাহা- 
aa” উপাধি লাভ করিয়াছেন | gata ata 
অল্প বয়সে অপর কোন এপিষ্টাণ্ট aga 
এই উপাধি পান নাই । 


ভারতপ্রমিদ্ধ মহাপণ্ডিত কবিরাজ কুল- 
তিলক শ্রীযুক্ত দ্বারকানাথ সেন মহাশয় 
মঠামঞোপাধায় উপাধ পাইয়াছেন। 

চিকিৎসকদিগের এ সমস্ত সম্মানস্থচক 
উপ্পাধিলাভ Bare সংবাদ পাইয়। আমর! 
বিশেষ সন্তো্লাভৎক fate | 
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মেডিকেল কলেজের ১৯০ * সালের পরীক্ষার FA | 
প্রিলিমিনারী সায়ো Sire এল্‌, এম্‌, এস্‌ 


বর্ণমালানুসারে | 
বন্দ্যোপাধ্যায় --অমরেন্দ্রনাথ | 
বণিক-_বৃন্দাবনচন্ত্র | 
বন্থ_হরেক্্রনাথ, জিন্েন্দ্রনাথ, প্রমথনাথ, 

স্ুধীবকুমার | 

ভষ্টাচাৰ্য্য--স্ুধীবব্জজন | 
চট্টোপাধ্যায় _ক্যো হীশচজা, ভুলসীচবণ 
চৌধুরী-_বীবেজ্মোহন | 
ঘোষ-_গিবীশচন্দ্র, হরিদাস। 
গুরাণ fest মেড়া | 
কার্তি-অরুণচন্ত্র | 
লাহাপ্রাণতোষ | 
মৈত্র--গিরীশচন্ত্র, হবিনাবায়ণ | 
মল্লিক--স্শীলচন্দ্ৰ | 
মিত্র-নিতাইলাল। 
মুখোপাধ্যায়__যতীন্রমোহন। 
নন্দী- চন্দ্রকুমার | 
রায়_-রাধাবিনোদ। 
সেন--দেবেন্দ্রনাথ, ত্রিভঙ্গমোহন | 
এস্‌, এম, জাফর হোসেন Bale | 
সাউ--শরৎ্চন্জ্র | 


প্রথম এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


বর্ণমালানুসারে | 
বন্দ্যোপাধ্যায়--যতীন্দ্রনাথ | 
বণিক _বন্দাবনচঞ্জ 
বন্থ-_-অনাবিহরণ, ASEPI, স্ুধ' বচন্দ্র | 
চক্ৰবর্তা--উপেন্দনাথ ৷ 
চট্টোপাধাায়__অনিলবিহারা, শ্যামাপদ | 
চৌধুরী--স্থব্জ্রেনাথ | 
দাস--হৃষিকেশ, শিবচন্দ্র | 
দহ-ঁবীরেন্দরনাথ | 
দে--অতুলক্ৃষ্ণ, দেবেন্দ্রনাথ, দতীশচক্ | 
গল্গোপাধ্যায__সতী “চন্দ্র । 


গুহ ঠাকুর ত! --উপেন্দ্রনাথ | 

গুগু--শ্তামাপ্রসন | 

হবিবর বহমান নং ১, হবিবর রহমান নং R | 

জা =ব CIAA | 

কব--বিবিষ্িমোহন | 

মজুমদার_-নারায়ণদাস ' 

মহম্মদ-_-ডা কাঁবিয়} । 

মুখোপাধ্যায়-_সমুলানাথ, ব্জপাণী, রমণী - 
মোহন, সত্োজ্ নাথ স্ববোধচন্দর | 

নন্দন _হবিপদ | 

নন্দী__চত্রকুমাব। 

নিযোগী_-অমুলাধন | 

গুবাইছুল গণি হোসেন RPL TRI | 

পাল-_সত্যরঞ্জন | 

পাইন--গ্রাবোধচন্দ্র | 

রায-যতীন্দ্রনাথ, gafeta, নৃতালাল। 

সাহা-_মল্মথনাণ | 

সান্যাল--সুকুমার | 

সবকাঁর-_ অক্ষয়কুমার, বঞ্চিমচন্দ্র | 

সেন_ক্ষিতিভূষণ, WAR | 

সেনগুপ্ত __বরদাব্ঞ্জন, বৈদ্যলাথ। 

শীল-_রামৃষ্। 


দ্বিতীয় এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


বর্ণমালানুসারে। 
আলী আহাম্মদ | 
বন্দ্যোপাধ্যায়-_-চচ্জজর ভূষণ, 

PARATY ı 

ভড-বিজয়কুষঃ | 
ভট্টাচার্ধ্য__মথুরানথ, catfeosa নং ১ 
চক্রবর্তী_জগন্মোহন, শাস্তিরাম। 
চট্টোপাধ্যায়_-গোপীবন্নভ, fastan 
দত --অতুলচন্দ্র, গিবীন্্রনাথ, নটবর 4 
CH~ QURAN : 


সতীশকুমার, 


ঘোষ__প্রমধনাখ, পুলিনবিহারী; সতীশচন্দ্র | ঘোষ-_জক্ষয়কুমার, ইন্দু প্রকাশ, হুরেজানাখ। 
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গুধঁ--সুরেশচন্র, জয়স্তবাও | 
ROE“ SAAN | 
ম্ধুমদার-_বিশ্ববদ্ধু। 
মিত্--যতীন্ত্ৰনাথ, “get, স্থবোধচ্্র 
সুরেন্দচন্দর ' 
মুখোসাধ্যায়-অমুলাচন্দ্র, বাঁমনদাদ, Naw 
মোহন ৷ 
নন্দী--শম্ভুনাথ | 
পাল---ভুপেন্রনাথ | 
পাঞ্জা--ভূপেন্্রনাণ | 
রামচন্দ্র শিবরাম শির্ৃভাতী । 
রার-_আগুতোষ, বিধনচন্দ | 
পেন--হেমচন্ত্র। প্রতাপচন্দর | 
সেনগুধ--শশিকুমাব, RAHAT | 
সিংহ_-খগেন্দ্রনাথ | 
শুর-_-নিলমণি। 
ওয়ালী-_ আহাম্মদ | 
তৃতীয় cata সিভিল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার sara মণ্ডল কলিকাতা মেডিকেল 
কলেজের চতুর্থ বার্ষিক শ্রেণী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়। পঞ্চম বাৰ্ষিক শ্রেণীতে উন্নীত szal- 
ছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীয় সিভিল হম্পিটাপ এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ডাক্তাৰ বৃন্দাবনচন্জ্র বণিক কলিকাতা 
মেডিকেল কলেজ হইতে প্রিলিমিনাবী 
সায়েণ্টিফিক এল, এম, এস এবং প্রথম এল, 
এম, এল-_এই Oey পৰীক্ষায় উত্তীৰ্ণ eza- 
CEA | 
হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট Age ডাক্তার চন্্র- 
কুমার নন্দী কলিকাত। মেডিকেল stag 
হইতে প্রিলিমিনারী সায়েন্টফিক এল, এম, 
এস এবং প্রথম এল, এম, এস.--এই উভয় 
পরীক্ষায় একত্রে উত্তীর্ণ হইয়াছেন | 


লাহোর মেডিকেল কলেজের 
হাস্পিটাল এসিফ্টাণ্ড শ্রেণীর 
অন্ববিধাজনিত অশান্ত | 
ভারত Arata অন্তর্গত যে সমস্ত afs- 
কেল স্কুল'আছে অথবা যে সকল মেডিকেল 
কলেজে দেশীয় ভাষায় ডাক্তারী শিক্ষার 
শ্ৰেণী আছেঃ দেই asa wag উক্ত 


সংবাদ । 


——____—. 
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শ্রেণীর ছাত্রগণ নানা প্রকার অন্থবিধা ভোগ 
Slag শেষে তাহা BAW হওয়ায় প্রতিকার 
করার Ba IFHA FIL প্রথম গ্রচলিত 
নিয়মে নিবেদন, আবেদন করিয়া কোন 
JTA ন! পাইযা পরশেষে সুনীতি fave 
উপায় অবলম্বন কৰিতে বাধা ey AFFA 
উপায় HAW কবা থে ASB অন্তায়,তাহা 
উল্লেখ কবাঈ বাহুশ্য । বংসাধিক কাল পূর্বে 
কলিকাতায় BTA মেডিকেল স্কুলে ও জন্তই 
এইরূপ একটা গোলমাল হইযাছিল! AVS 
লাহোর মেডিকেল PLATA এরূপ গোলমাল 
আরম হইয়াছে } 

পঞ্জানে পৃথক মোডকেল স্কুল A| 
মেডিকেল কলেজেই efa এসিষ্টাপ্ট 
শ্রণা মাছে। পূর্বে কলিকাতাতেও এইরূপ- 
পিল মেডিকেল কলেজে ইংরাজি শ্রেণী 
বাঙ্গাল! শ্রেণী, an সৈনিক বিভাগের শ্রেণী 
feni পরে গোলমাল হওয়ায় বাঙ্গালা শ্রেণী 
পৃথক হইয়া গিয়াছে। কিন্তু লাহোরে পূর্বের 
অবস্থাতেই ALS | AAS কলেজের বোর্ডিংএ 
ছাত্রদিগকে থাকিতে হয়। এই সমস্ত 
এদেশের সহি পার্থক্য আছে। 

আবেদন পড়িয়া বোধ হয় যে, ছাব্রগণ 


দেশীয় শিক্ষকদিগের ব্যবহারে SABRI 
এবং সাহেব শিক্ষকদিগেব প্রতি বিশেষ 
HAGE! সাহেব শিক্ষক দিগের দ্বার সুবিচার 


প্রাপ্ত হইবে-_ইহাই তাহাঁদিগের ধাবন!। 
হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট শ্রেণীর প্রায় তিনশত 
ছাত্র একযোগে বিদ্যালয় পরিত্যাগ করিয়া 
অন্বিধার প্রতিকার oy ay করিতেছেন। 
তাহাদিগকে বোডিং এ না থাকিতে দেওয়ায় 
১১৫ টাকা দিয়া বাড়ী Stel করিয়া তথায় 
অবস্থান করিতেছেন | লাহোরে এই বিষয় 
লইয়া বিলক্ষণ আন্দোলন উপস্থিত হইয়াছে। 
অনেকের ধারণা এই বে, দেশীয় শিক্ষক- 
facta দৌষেই এই গোলযোগ উপস্থিত 
হইয়াছে! একযোহগ বিদ্যালয় পরিত্যাগ 
sian ছাঁত্রগণ যে, অভ্যস্ত অন্যায় করিয়াছেন 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। এবং তাঁহাদের 
আবেদনেও অমেক AIt Vania আছে। 
সে বাহ! হুক RI এই গোলমালের শান্তি 
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তারাদের নদ মঙ্গল। আমরা ছাত্রদিগের আবেদন 
প্রতিলিপী ara উচ্চ ত করিলাম | 


THE LAHORE HOSPITAL 
ASSISTANT CLASS STU- 
DENTS ON STRIKE. 


The following letter which is 
published exactly as it appears in 
the printed copy handed to us 
gives their grievances in detail 

To—The Inspector-General of 
Civil Hospitals, Punjab, Lahore 

Sir,—I most humbly and res 
pectfully beg to lay before you, 
the following grievances with the 
hope that you would be kind 
enough to redress them and giant 
us relief These grievances were 
presented before the Principal of 
Medical College on Thursday the 
ioth May 1925, but he did not 
pay the least attention and morc- 
over wanted to con dowr his con 
trol and powers on the representa- 
tive student by an evident partial 
manner and thus tried to keep 
him stlent I think, therefore, that 
we are altogether justified in 
approaching you with these gtiev- 
ances. 

I. “Our fist and foremost griev- 
ance is the unmannerly treatment 
of our teachers towards cur stu- 
dents We join the institution 
after educating ourselves morally 
and intellectually and therefore 
for every man who possesses a 
little regard for his conscience and 
self-respect, it is highly essential, 
that he should receive a gentle- 
manly treatment from his superi- 
ors. The loving and harmonious 
attachment cf the teachers with 
the students being the most im 
portant factor in the progress and 
welfare of the institution, we hope 
that you would ১০ kind enough to 
pay attention to this grievance. 
Sir we are here called “Stupid,” 
“Foolish,” “Nonsense,” “Shame- 
less” and addressed ir every possi- 
ble degrading mode. I beg to 
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mention here in this ¢onnection 
the names of Assistant Surgeons 
Beli Ram and Hira Lal, Lecturers 
on Anatomy and Surgery respec- 
tively ; the latter even threatened 
the students, that he wonld not 
pass thein cven in their grade 
examinations, As far as teaching 
the subject he said, “I shall be 
miser in teaching surgery” and 
these words have been duly report- 
ed to the Principal by our class 
repiesentative. Assistant Surgeon 
Khoshal Khan, Senior House Sur- 
geon Mayo Hospital, has openly 
declared his intention, that he 
would try his best to “root out 
this Hospital Assistant Class” and 
he has began to tease the students 
on duty in the hospital in every 
possible way Mian Mehtab Din, 
Head Clerk, Office of Principal, 
Medical College, does not treat 
the students in the proper way, 
and whenever we come in contact 
with him, he leaves no stone un- 
turned in teasing us As regard 
the Lecturers on Medicine and 
Midwifery, I cannot help saying 
that we are all satisfied with their 
kind treatment. I hope, therefore 
that you would take the matter 
into due consideration and after 
investigating the case fully give 
cuitable orders As, for myself, I 
beg to say that these gentlemen 
are extremely unpopular amongst 
us 


2 — Our second difficulty is the 
agency of Superintendent, through 
which every application of ours is 
topass Before the present Superin- 
tendent of School came, we were 
contented, but sinte Assistant Sur- 
geon Belt Ram has taken over 
charge, evcry application that is 
forwarded never escapes remarks, 
and these1emarks hawe always been 
found to be based on false found- 
ations. Here I beg to relate a 
few examples. A student who 
received an “urgent telegram from 
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home, announcing the serious ill- 
ness of his wife applied for leave. 
The Superintendent in forwarding 
his application remarked that “tele- 
gram was unreliable” and conse 
quently the application was reject 
ed. On the 3rd day of this orde: 
he received another telegram in 
forming him of the death of his 
dear wife and it was at this staze 
that his application for leave was 
sanctioned. An otherstudent who 
received a similar telegram relat- 
ing the illness, of hts mothe! did 
not get leave unless the second 
tclegram of the death of his mother 
had reached the Superintendent. 
Moreover we are sure, that all 
applications of ours handed over 
to the Superintendent never reach 
the proper destination and are in- 
tercepted in the way We ate in 
a position to prove our statement 
and can quote instances in which 
many of our applications did not 
reach the Principal. We request 
therefore that you would be kind 
enough to abolish this system and 
order us to communicate to the 
Principal directiy. 

3.— Our third request is the 
abolishment of the general and 
special duties in the Mayo Hospi- 
tal, and we here beg to enumerate 
the grounds and teasons of our 
request. 

(2) The work is purely of menial 
nature and there is no chance 
whatever of our practical training 
in it, and therefore no substantial 
benefit can be derived from it 

(4) We often lose our health in 
these night duties ; the burden of 
our College Work is too much, 
and does not allow us pass sleep 
less nights im the Hospital with- 
out telling upon our health 

(c) Even if the time of lectures 
we arg.on duty and hence can not 
attend the former and thus find 
an immense difficulty in following 
the class. . 
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(dì The work could be easily 
carried on by the nurses as there 
already exists this system in the 
female and surgical watds of the 
Hospital I request therefore, that 
more nurses be appointed in the 
remaining wards of the Hos; ital, 
and the students be relieved of 
this extra burden 

4 Our fourth grievance is about 
the Hospital duties, both in-door 
and out-door. I know that attend- 
ing the patients in the wards is an 
unportant factor in the practical 
training of the students , and con- 
sequently attaining a perfection in 
the Art, but I cannot belp saying 
that the cuties we are ordered to 
petform are puicly of a menial 
nature and do not serve the above 
purpose. In the out-doors we are 
requited to stand at the doors, to 
prevent rush, and let the patients 
pass one by one, a work which is 
practically performed by Chaprasis 
in other departments We are 
required to goto the central dis- 
pensary carrying with us lots of 
empty bottles and a large tin box 
to bring the dressing material from 
the theatre, a work which is 
practically performed by ward 
coolies in other Hospitals We 
are required to get the soap hasin 
of water, and towel ready, and 
watch whenever the Assistant 
Surgeon wants to get his hands 
washed, a work whichis practically 
performed by the ward cooiies in 
the in-door, as Colonel Perry him- 
self is aware, Weare required to 
get the patients admitted in the 
Hospital, a work altogether per- 
formed by the ward coolies in 


other Hospitals We are ever 
happy in case taking, dressing, 
writing tickets» and registers, 


because we know that wecan learn 
a,ggod deal from these things. In 
the in-door we are required to take 
the heavy urine tray in on hand, 
from one ward to another, with 
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the medical officer in the rounds | the session should be put on 


and it is very often that we have 
to pay for the tubes, because there 
is every possibility ০ their being 
broken. I request you, therefore, 
to abolish the above said duties as 
they are menial and carry no 
substantial benefit with them 

5. Our fifth request is the 
introduction of English Course of 
lectures in place of vernacular ones 
already prevalent Asonly Entrance 
passed candidates ate now admit- 
ted into the Medical School, the 
fact requires no elaborate demon- 
stration to prove that a student after 
Matriculating himsel{ can easily 
go on with the English course. 
Ten years hence Entrance passed 
students were admitted into the 
Assistant Surgeon class and were 
thought qualified for that, and now 
when the Matriculation standard 
is higher, there seems no 1eason 
why we would not be able to go 
on with the same. Moreover Di. 
Caleb, Professor of Physiology to 
the English Class, has been 
appointed lecturer on Physiology 
to our class this year, and the 
students are working to his entire 
satisfaction ঢু request therefore 
that you would be kind enough to 
introduce the English course of 
training in place of vernacular one 
already existing and then give us 
a better chance of studying the 
English woiks on Medicine. 

7. Our seventh grievance is, 
that no results of exairinations are 
put on notice board for our inform- 
aiion, and we remain altogether 
ignorant of the total number of 
marks obtained in the examina- 
tions. This was referred to the 
Superintendent, but as stated 
before our application could not 
pass through the Stperintendent’s 
agency and remained there im- 
packed. I request that you could 
be kind enough to.order that the 
marks in each subject obtained in 


i a লী শী শী শাক টাটা EEE TN EEE EE 


Notice Board for information, and 
thus facilitate us to make up the 
deficiency in any subject for the 
next examination. 

8. Ovr eighth grievance is that 
we had submitted a memorial to 
you through the Principal of the 
College on the 1st May 1505, but 
one year has passed and we have 
received no reply. 1 beg to 
“remind you of the same,” and 
hope that you would be good 
enough to give us, a satisfactory 
reply about the increment in pay, 
improved dignity and status and 
privilege of making post-mortems, 

9 Our ninth grievance is that 
it is laid down in the prospectus 
of the Medical College, that the 
Military Medical Pupils while 
studying in the School would be 
supplied with necessary appliances 
and books foi study, but I regret 


to say, that no stethoscope or 
thermometer though absolutely 
necessary in the Medical training 


has ever been supplied. As regards 
the books I humbly beg to say, 
that the books ganted are alto- 
gether worthless and good for 
nothing, as they were written 
down and published some 15 years 
ago The Medical Science is 
advancing with leaps «and bounds 
and every day alterations and 
additions are being made in the 
Medical Books as to the theory 
and practice of the Science, it is 
quite obvious that the books 
employed in the Medical training, 
should consist of the most recent 
and authoritative works on Medi- 
cine We have: been pouring 
applications after applications in 
this connection for, the .last 15 
months but not the least attention 
has been paid to ourarequests I 
request therefore that you would 
be kind enough to order that new 
and English books on Medical 
Science together with stethoscopes, 
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thermometers, being the neces- 
saty appliances, would be supplied 
in place of the old Urdu books. 

10. Inthe end I beg to enumer- 
ate here the grievances with the 
hope that these would be re- 
dressed. 

(a) Proper investigation and 
arrangements as the unmannerly 
treatment of the lecturers with the 
students 

(6) Abolition of the Super- 
intendents agency and direct 
communicatign with the Principal 

(ec) Abolition of gencral and 
especial dutics 

(d) The abolition of 
duties, in-door and out door 

(2) Introduction of Enghsh 
Course of training in place of 
existing vernacular one. 

(f) Substitution of 2 months’ 
further course of studies, instead of 
a full year for the II year students 
plucked in one subject only. 

(g) Notification of the results 
of sessional and final Examin- 
ations. 

‘k) Reminder of the Memorial 
submitted on @st May Ig15 

(2) Grant of new and English 
books in place of vernacular ones 
to the Military Students — Tribune 


menial 





Extract from the British Medical 
Journal of ath May 1905 


INDIAN HOSPITAL 
ASSISTANTS 


THE “ Native Doctor” from 
whom the Hospital Assistant of 
the present day is an educational 
evolution, w?s at first little better 
than a compounder and Gresser, 
who by observation, instruction, 
and practice acquired some know- 
ledge of disease and its treatment, 
and was entrusted under close 
supe¥visién with the care of the 
sick. Now-a-days the Hospital 
Assistant has to undergo a three 
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years’ course of instruction in a 


medical school, to pass a tolerably 
severe examinaticn, to obtain a 
diploma, and to prove himself 
qualified fo: medical, surgical sani- 
tary, and medico legal work in 
positions where he is subject to 
very slight and distant control. 
Yet, notwithstanding the more 
scientific and complete education 
and training which he receives, 
and the higher 1:esponstbilities 
with which he is entrusted, his 
status, pay, privileges, and requi- 
sites remain pretty much what they 
were when his pioto type, the 
native doctor was little better than 
an apothecary He tecetves the 
pay of a common clerk or copyist, 
and as compared with subordin- 
ates in other departments, for ex- 
ample, railway, telegraph and 
public works department, his posi- 
tion and prospects are markedly 
inferior, We have received a copy 
of a memorial to Government 
drawn up for Hospital Assistants 


। serving in the Bombay Presidency, 


in which, on considerations such 
as we have indicated, petition is 
made for more liberal pay and 
allowance, improved rank, title 
and status, increased pension, and 
better encouragements in the shape 
of promotion, honorary distinc 
tion &c., for long and good service 
The prayer of this most useful 
and deserving class of medical 
subordinates has our heatiy sym- 
pathy and support, and we enter- 
tain a strong opinion that the time 
has come for raising the condition 
of life and servicc of a section of 
the public medical establishment 
of India which has advanced in 
intelligence and efficiency far 
above the original level and which 
is likely in the future, if properly 
encouraged, to fulfil more numer- 
ous and important offices in the 
army and inccivil ‘ife than at 
present. 
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To 
The Personal Assistant to the 
SURGEON GENERAL 


WITH TILE GOVERNMENT OF 
BOMBAY. 


Through 
THE CIVIL SURGFON 
The humble Memorial of Hospi 
val Assistant 
attached to 
MOST RESPECTFULLY SITEWETH, 


That while in tec nt years the 
Indian Medical Service in its 
Superior Branch has been made 
the subject of many teforms for 
the purpose of bettering the status 
and prospects of its Officers, the 
branch of the Medical Depart- 
ment to which your humble memo- 
rialist belongs has not yet 1eceived 
much sympathetic attention at the 
hands of Government, and it is 
the aim of this memorial to sct 
forth the several facts connected 
with the present pay and designa- 
tion of the Officers of the Hospital 
Assistant’s grade and respectfully 
plead for their more libera! and 
sympathetic treatment in the 
future 

2 Thetwo points Your hum 
ble memorialist begs to submit for 
your honours kind considera- 
tion and support are as follows :— 


I Pay. 2 DESIGNATION 


3. It is not Your  honour’s 
humble memorialist’s intention to 
claim exceptional privileges under 
the two above heads, but he most 
respectfully prays that he may be 
placed cn an equal footing as re- 
gards pay with Subordinate Offi 
cers of other departments holding 
equally responsible‘ pests 


1 PAY 


4. Your humble memorialist 
begs most respectfully to state that 
the pay of the class to which he 


| 
| 
| 
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belongs is quite inadequate to the 
nature of the work and he would 
take the liberty to add hardly 
sufficient to cnable him to live 
decently wheieas his qualifications 
are of no mean order. After study- 
ing for three and from next year 
four years in a medical school 
where he has to study Theoretical 
and Practical Anatomy, Chemis- 
tty, Materia Medica, and Phar- 
macy, Physiology, Theoretical, 
and Clinical Medicine, and Sur- 
gery, Mid-wifery, Theoretical and 
Practical Medical Jurisprudence 
and Hygiene, he gets only Rs 25 
as a 4th Grade Hospital assistant. 
When a Hospital assistant 1s sent 
in charge of a Dispensary, the 
question put on all sides as is to 
his pay, and he is considered worth 
only his pay whatever his abilities 
may be The work which he 1s 
required to do is very onerous and 
arduous When in charge of a 
Dispensary he has not only to 
attend to Out patients but also to 
In patients, and has besides to 
examine dead bodies, attend Court 
in Medico legal ০৪9৫২ and look to 
the Sanitation of the place, not to 
speak of preparing and submitting 
of the usual returns and reports. 
In fact he has to do the same 
work single handed as‘is done at 
Head-quarters by the Civil Sur- 
geons, The responsibility placed 
upon him in Medico-legal cases is 
very great, the issues in such cases 
depending upon his expert opi- 
nion, but as his salary is low, 
doubts ate sometimes shown in 
certain quarters about his honesty. 
At Civil Hospitals 4819 burden of 
the whole work mostly falls on 
the Hospital assistant. e His: work 
there is as multifarious as in the 
case of the Hospital assistant in 
charge of a Dispensary., When a 
Hospital assistant is attached toa 
Jail he has, according to re a 

08", 
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pital almost the wohle day, and 
sleep at night in the Jail, besides 
there is no time allowed for pn 
vate practice. 

The Entrance Examination of 
Student§ to the Hospital assistant 
class is as stiff as that of the Mil 
tary assistant Surgeon class Some- 
times Students who have passed 
the Matriculation find it hard to 
pass it. The course of study is 
also almost similar tn both classes. 
On passing, the students of the 
Veterinary assistant class, who 
have to treat ‘Only the lowe: animals 
and whose preliminary training is 
similar to o1 even less than that of 
Hospital asststants get R` 50, or 
more at the commencement of 
service whereas those of the 1105 
pital assistant class get Rs 25 
only, Some Hospital assistants, 
though they have completed 25 
years of service have not been 
fortunate enough ro eet Rs. 70, as 
only ten per cent of the strength, 
is allowed the Senior (nade pay. 
Besides in accordance with the 
new scale sanctioned in 1902, 
Hospital assistants can be pro- 
moted to the first grade after 15 
years setvice by selection, whereas 
formerly as Hospital assistant 
could get that grade as a matter of 
right on cqmpleting his 14 years’ 
service, provided he had passed 
his examination 

Thongh the Hospital assistant 
is subjected to the burden of fie 
quent transfers to meet the inevi- 
table exegencies of administration, 
he is not 1ewarded by any very 
generous grant of allowances 

The accqmpanying table will 
show how the Hospital assistants 
stand as regaids pay as compared 
with Subofdinate Officers of other 
Departmepts similarly placed. 

In the case of Hospital assistants 
Govérnnfent do sometimes confer 
‘the title of Bao Saheb and Rao 
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This fact is enough to show that 
Government recognise that Hos- 
pital assistants are quite equal to 
i Officers im other departments 
| drawing far higher salaries. It is 
| mostly the Hospital assistants who 
have made European medicine 
popular all over the country, it is 
also on them that falls the major 
portion of the work of relieving 
suffering humanity and about their 
hard work and abilities Sir William 
Moore and other high Officers of 
the department have from time to 
time spoken in the highest terms 
Most of the Civil Surgeons have 
many atime expressed their feel- 
ings of appreciation for the poorly 
paid class, who though very useful 
to Government is very meagrely 
paid There are Hospital assis- 
tants in charge of Dispensaries 
even at large Stations with popu- 
lations of over twenty thousand 
persons where they are doing their 
work creditably. There are two 
Hospital assistants, one of whom 
is working as a teacher in the 
Medical School at Ahmedabad, 
and the other as Assistant Superin- 
tendent at Matheran, in addition 
to thei: usual professional duties. 
Hospital assistants also perform 
important major operations such 
as Cataract, Lithotomy, Amputa- 
tions &c. During epidemics of 
Cholera, Playue, and Famine, the 
Hospital assistant has to risk his 
life in the interest of the sick 
under his care Although great 
progiess has taken place in the 
standard of his Medical education, 
no materia] improvement has been 
made in his salary. Every other 
public servant has chances of better 
promotion, while a poor Hospital 
assistant remains for ever a Hospi- 
tal assistant*without any chance 
of rise to a higher post. It might 
be urged that Hospital assistants 
having the privilege of private 





Bahadur for meritorious services. | practice, might be earning a good 
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deal besides their pay, but Your 
humble memorialist begs to submit 
that such is not really the case. 
Hospital assistants are chiefly 
stationed in poor outlying districts, 
where the inhabitants arc gener 
ally too poor to pay for their 
medicines and much less fot medi- 
cal advice In cities where they 
are posted many a time on 
General duty, such private piac- 
tice, as exists, goes to the share 
of the Superiot services and to 
more higher qualified practitioners 
It might also be urged that Hospi- 
tal assistants in the Mofussil 
Dispensaries get allowances The 
amounts are however small; but 
even such dispensaties are few, and 
hence only a few Hospital assist- 
ants get such allowances It will 
not be out of place to state here 
that Government cannot ceitainly 
expect Hospital assistants well 
equipped with professional know 
ledge to work on Rs 25 to start 
with It will be seen from the 
accompanying copy of extract 
from the Biitish Medical Journal 
that, that influential Journal 
considers it necessary to increase 
the pay of Hospital assistants. 

5. Your humble memorialist 
therefore begs most humbly and 
respectfully to request you to be 
so good as to lay this memorial 
before the Surgeon General, who 
as he is known for his sympathies 
with the Hospital assistants will, 
with a view to enable the Hospital 
assictants to live decently, to 
remunerate them for the very 
arduous and onerous duties enu- 
merated above, to prevent the 
service from deteriorating and thus 
to maintain it in an efficient state, 
most graciously be pleased to 
recommend to Goveinment that 
the salaries of members of the 
Hospital assistant branch, may be 
kindly raised according to the 
following scale :— 
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Pay Peiiod of service. 


Rs. 50 ... on passing. 

yy 75 « after 5 years’ service. 
„ 100 after 10 years’ service 
n 125 . aftel 15 years’ service. 
», 150 after 20 years’ service. 


It may be stated here that Dr. 
Turnbull, late Surgeon General 
with the Government of Bombay, 
had recommended a suitable in- 
crease in the pay of this meagrely 
paid class of Hospital assistants, 
If therefore the above prayer is 
now glianted it will give the 
Hospital assistants a much needed 
relief 

2 DESIGNATION. 

The other point which Your 
humble memorialist begs to bring 
to your notice is asto his desig- 
nation. 

6 The present designation is 
inappropriate and is looked down 
as indicative of inferiority, oy all, 
In fact it has no meaning. Your 
humble memorialist therefore prays 
that the present designation may 
be kindly changed to “Sub-assist- 
ant Surgeon” as recommended by 
Sır William Moore late Surgeon 
Geneial with the Government of 
Bombay so that it might give some. 
professional status to the Hospital 
assistant class. 

That, in conclusion, it is the 
devout and earnest prayer of the 
memorialist that the prayers herein 
made will meet with the kind and 
sympathetic attention of Govern- 
ment and early measures be 
adopted for improving the lot of 
Hospital assistants who form a 
branch of the Medical service 
which in its willingress to serve 
the Government and the public is 
second to none, > 

For which act of kindness and 
consideration Your humble memo- 
rialist shall as in duty-bound ever 
pray. রা od 
AHMEDABAD, ) Grade Hospital As- 

) sistant attached to 
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ক্যাটগাট্ুত্র দ্বারা হাইডোসিল fran | 


লেখক খ্রীযুক্ত ডাক্তার প্রমথনাথ ভট্টাচার্য্য এল, এম, এস। 


ভিষক্‌-দর্পণে প্র gtts catgut injection 
করিয়! হাইডে দিল atcatgy করার বিবরণ 
পাঠ করিয়। একটী বোগীকে saata 
প্রয়োগ করিয়াছিলাম ) বোগী এই রংপুব 
জেলারই একজন সন্থান্ত অধিবাসী । সম্পূর্ণ 
সুস্থ ও কর্মক্ষম") বাম দিকে হাইড়োগিল 
হইয়াছিল। পুর্বে একবার ট্যাপ ( Tap ) 
কর! হইয়াছিল। ৩২পর দ্বিতীযবাব ট্যাপ 
করার সময় Bis গট শ্রবেশ করান হয। 
Trocar cannula (কার, ক্যালুলা ) 
প্রভৃতি অগ্নিদগ্ধ করিয়া লোশনে নাইয়া 
রাখ! হয়। হস্তাদি ও catt ৰথাবীতি 
পচন faatig Gay দ্বারা ধৌত করা হয়। 
ফল কথা আসাদের জ্ঞান ও সাধ্যামুসারে 
যতদূর সাঁবধান হওয়া আবখ্যক, তাহা সমস্তই 
কঃ! হইয়াছিল | 


অস্ত্র প্রয়োগ--ট্যাপ seat জল 
বহির্গত হইয়া গেলে কাট গট, প্রবেশের 
চেষ্টা কবা হয়} কিন্তু ক্যাটগট va FiA- 
লিক এসিড লোশনে টেষ্টটউবে কবিয়া সিদ্ধ 
করাতে অত্যন্ত নবম হগযাতে প্রবেশ করা" 
ইতে বড়ই aga হয়। fasta: agi 
আকৃতি টেষ্ট টিউবে ১০--১২ BH ক্যাট গট 
সিদ্ধ করিলে সুত্র অত্যন্ত নরম হওসাঁতে টিউ- 
cat নীচে পড়িষা যায় ও উঠাইতে অত্যন্ত কষ্ট 
হয়। এই সমস্ত salad wee প্রোব 
দ্বারা ঠেলিষ! PHRA পথে প্রবেশ করাইতে 
প্রায় অর্ধ ঘণ্টা অতিবাহিত হয়। কারণ, 
ক্রমান্বয়ে ঠেলিতে যাইলে স্থত্রের পা দিয়! 
cata চলিয়া! যায় । তখন বাহির afaa 
makta দিতে প্রবিষ্ট সুত্র সঙ্গে সঙ্গে বাহিব 
Beal আইসেঞ্। 
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বহু কোন প্রকারে প্রবেশ করা- | নাই । কারণ বিশেষ রি হইলে 
কাহারও wg মতের প্রতিকূলতাচরণ করা 


Zai Iodoform ও collodiom feat feu 
বন্ধ করিয়া ব্যাণ্ডেফ ও ঝুলাইয়। রাখিবার 
বন্দোবস্ত করা হয়। রোগী সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
কবে। 

ARIST অবস্থাঁপরদিন সকাল বেল। 
হইতেই প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
ক্রমে AI হয়। নবম দিনে অস্ত্র পয়োগ 
করিয়া qe কাভিটি erea যার | একটা 
টিউনিক! e bY aH, অপবটী টিউনিক। 
মধ্যে। AI অত্যন্ত QEJF ও AIN | 
এমন কি হাতে AW হয় না) নির্গমণের 
২ ঘণ্টা পৰেই ১০৫ ডিগ্রি জর ত্যাগ হইয়া 
যায়। ঘ! ক্রমে শুকাইতেছে। কিন্তু 
অনেক অন্ুসন্ধানেও ক্যাট গট, সুত্র পাওয়া 
যায নাই। 

পথ্য--প্রবল জবেব (১৩৫ ডিগ্রী ) 
মধো ও ভাত, মাছেব ঝোল, BAYT দেওয়া 
হইত। qaa ভিতর কুইনিন দ্বাব। একটা 
মিশ্র দেওয়! হইত! মুসলমান বলিয়া 
কোন প্রকাঁব মদিবা ব্যবহাব sata হয় 


atata মত faggi অস্ত্র জ্বয়োগের পর 
এমোনিয়া, টিং fractal কোং ও শ্পিরিট 
ক্লোবফবম ceat হয়। Trocar এ 
fey সম্পূর্ণ বদ্ধ হইয। গিষাচ্ছিল। 
মন্তব্য___বাহদৃষ্টে বোধ হয়--অত্যস্ত 
কোমল ক্যাটগট ya টিউনিকা কোটরে 
প্রবেশ করাইতে বিলম্ব হওয়াতে বাহ বায়ুর 
সহিত পূরোৎপাদক কাঁটাণু প্রবেশ afal- 
ছিল) Sed অন্য কোন কারণ ye হয 
alt ক্যাট গট, wa বীতি মত Boil al 
করিয়! “EBS জলে ডুবাইযা উঠাইয়! লইলে 
কতকটা শক্ত থাকায় প্রবেশ কবাইতে একটু 
সুবিধা হইতে পারে! যাহার! প্রাইভেট 
প্যাক্‌টিমূ কবেন, তাহাদের পক্ষে বিষয়টা 
বিশেষূপে পরীক্ষা না হইলে FRANTA 
কার্য করিলে স্পাম হানি বিশেষ সম্ভাবন। 
Gayl করি-হাঁসপাঁতাঁলের ডাক্তাবগণ এ 
বিষয়ে পৰীক্ষা কবিযা ফলাফল শ্রাকাশ করিয়! 


বাধিত করিবেম। 


অস্ত্রোপচারের পরবতী চিকিৎসা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্ত্র বাগহী। 
( পুর্ব প্ৰক্কাশিতেৰ পব ) 


ae গহ্বরের অস্ত্রোপচার | 
এমপাইম। অস্ত্রোপচারের 
পরবর্তী চিকিৎসা | 
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ARA ডাক্তার ক্যান্থেলের গ্রন্থ হইতে | ay ব্যায়াম। 


এক বা উভয় ফুসফুসের শ্বাসপ্রশ্বাস 
ংক্রোন্ত ব্যায়াম | 


১। কেবল এক ATA ফুসফুসের 
যে gaga পীড়িত, সেই 


শ্বাস প্রশ্বাস সংক্রান্ত ব্যায়ামের কয়েক প্রাক্র- | পার্শ্বে প্রয়োজ্য। 


ata বিববণ উদ্ধত কর! হইল | 


সুস্থ বক্ষের পার্খে__কক্ষে এক হস্ত স্থাপন 
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afal সবলে বক্ষ প্রাচীর এরূপ তাবে 
চাপিয়া ধরিতে হইবে যে, বক্ষ গ্রাচীবেৰ 
সঞ্চালন যথা সম্ভব হান করা যাইতে পারে। 
অপর পাশের বাহু পার্থ হইতে ধাঁবভাবে 
এরূপ প্রণাঁলীতে উত্তোলন করিবে যে, 
তাহার মণিবন্ধ সহজে মন্তকেব উপর oe 
হয়। হন্ত যে সময়ে মস্তকেব অভিমুখে 
উত্তোলিত করিতে থাকিবে, সেই সময়েই 
সেই পার্থর বক্ষ দুর সম্ভব বিস্তৃত কবিতে 
ৈষ্টা এবং stea বিপরীত পাশ্বেবিদিকে 
দেহ এবং মস্তক অবনত কবিতে 
হইবে। 

২ | যতদুর সম্ভব বক্ষ গহ্বব পুর্ণ কবিয়! 
নিশ্বাস গ্রহণ কবিবে এবং সাদ্বাবণ ভাবে 
প্রশ্বাস বায়ু পরিত্যাগ কবিবে। 

৩। সম্মূখদিকে অবনত হইয়া যতদুর 
সম্ভব সবলে প্রশ্বাস বায়ু পরিত্যাগ কবতঃ 
সরল ভাবে দণ্ডায়মান হইয়! সাধারণ ভাবে 
নিশ্বাস গ্রহণ করিবে | 
বক্ষ গহ্বর পূর্ণ করিয়া নিশ্বাস 
গ্রহণ করতঃ দেহ সম্মথদিকে অধিক বক্র 
ফরিয! প্রশ্বাস ত্যাগ করিবে। 

৫ ॥ সরল ভাবে দণ্ডায়মান হইযা অধ- 
রোষ্ঠ মধাস্থিত মুখের fey অত্যন্ত সঙ্কুচিত 
করতঃ Say দিয়! ae ফুট দিবে। এই 
সময়েই মস্তক এবং তৎপর পৃষ্ঠ স্থিত মেরদণ্ড 
বক্র ও হস্তাঙগলী সমূহ দ্বারা বক্ষ প্র।চীর 
চাপিয়। ধরিবে | তৎপর ayi দ্বার! গ্রীবার 
পশ্চাদহশ ALBA এবং মুখবন্ধ করতঃ 
নাসিকা পথে *অতি ধীরে দীর্ঘ সময় ব্যাপী 
নিশ্বাস গ্রহণ ‘করিবে | এই সময়েই মেরুদণ্ড 
অল্পে অন্নে সরল ভাঁবে আনিতে হুইবে। 
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a শাক ষাট টা ৃশ্টটী। 


৬। স্বাসপ্রশ্থাসেব ব্যায়ামসহ অপর 
ব্যায়াম-- 

হস্ত সরল ভাবে কঠিন কবিয়। ATA 
হইতে পশ্চার্দিকে এবং গশ্চাৎ হইতে সম্মুখ 
দিকে BS ঘুরাইতে হইবে। এই gata 
সময়ে হস্ত যখন SHAS যায় সেই সময়ে 
নিশ্বাস গ্রহণ এবং হস্ত যখন fag দিকে 
আইসে সেই সময়ে প্রশ্বাস পরিত্যাগ করিতে 
হইবে। 

a) হস্ত কঠিন কবিয়। সবল ভাবে 
পার্বদেশে রাখিয়া শরীব হইতে বহি্দিকে 
উত্তোলন efa ছুই বাহু সমস্থত্রে আনিয়। 
AAKI Au অবস্থায় লইয়া যাইতে হইবে | 
হস্ত উত্তোলন acta সময়ে নিশ্বাস গ্রহণ 
এনং নত করাব সময়ে প্রশ্বাস পরিত্যাগ 
করিতে হইবে I 

vI ZEA সমান্তবাল ভাবে সম্মখদিকে 
সবল ভাবে লইয়া যাইয়া আবার ঘুরাইয়া 
পশ্চাদ্দিকে যতদুর ASU যাইতে পার! মায় 
wrga লইযা এরূপ সমান্তরাল ভাবে স্থাপন 
করিতে চে! কবিতে হইবে । এবং BAA 
বুরাইয়া agafa লইয়। আসিয়! সমান্তরাল 
তাবে প্রথম অবস্থাব স্তাঁয় স্থাপন করিতে 
হইবে। হস্ত সম্মুখ হইতে পশ্চাদ্দিকে 
aeaa সময়ে নিশ্বাস গ্রহণ এবং পশ্চাৎ 
হইতে সম্মখদিকে আনার সময়ে প্রশ্বাস 
পরিত্যাগ করিতে হইবে। 

এ! HER পাৰ্শ্ব দেশে Bey at 
রাখিয়া শরীরের বাহ দেশ হইতে ঘুরাইয় 

যতদুর সম্ভব Bee ASA যাইবে এবং হন্ত 
Sool সময়ে নিশ্বাস গ্রহণ এবং হস্ত নত 
করার সময়ে AVA পরিত্যাগ করিবে। 
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20) WHAT আনুষার্গক ব্যায়াম 
canes শয্যার saa করাইয়! তাহার 
মস্তক এভাবে রাখিবেন যে, হাহ! শয্যা হইতে 
একটু বাহিরে আইমে। চিকিত্সক মন্তকের 
দিকে থাকিবেন। এক জন সাহাব।কারী 
বোগীর ate aa gr তন্ত দ্বারা oat ভাবে 
ধাবণ করিবেন যে, তাহার ASTI সম্মুশা ৬. 
মুখে থাকে । agaa আকর্ষ! 
মন্তকেব DAI এরূপভাবে আনিবেন যে, 
রোগীর দেহ ও বাহদয় Y apao পরিণত 
হয়। এই সমমে IEU সবলে আকর্ষণ 
করিতে হইবে। এবং বোগী এই সময়ে Nels 
নিশান গ্রহণ কৰিবে । তৎপর ate gatza 
আনিযা বক্ষ প্রাগীবের উপব wis দিয়া 
স্থাপন করিতে হইবে! রোগী এহ সময়ে 
প্রশ্বাস পরিত্যাগ কৰিবে । 
রোগী সুস্থ পার্শ্বে “য়ন কবিয়া 
থাকিবে। এই সমযে বাহুদ্বয় মন্তকের উপরে 
থাকিবে। চিকিৎসক রোগীর পশ্চাতে 
থাকবেন, ঠাঁহার উভয় হস্ততালু রোগীর 
বক্ষ প্রাচীরের উদ্ধাংশের উপর এরূপ ভাবে 
স্থাপন কন্তিবেন যে, অন্গুলীমূল কক্ষ বেখাব 
উপর স্থাপিত হয । এই ভাবে হস্ত স্থাপন 
করিয়া বৃষ্ধাঙ্ু্ঠ এবং অপৰ ANAS দ্বাবা 
বক্ষ প্রাচীর চাপিয়! ধরিবেন। প্রত্যেকবার 
প্রশ্বাস পরিত্যাগ সময়েই বক্ষ প্রাচী সবলে 
চাপিয়া ধরিতে হুইবে। চাপ দেওয়াব 
সময়ে এই ভাব মনে করিয়া লইতে হইবে 
যে, CUA THA এবং অপব gA প্রায় 
মিলিত হইতে CBRL BLA | 

১২। রোগী উত্তানভাঁবে ata থাকিবেশ 
তাহার wea উভয় stef থাকিবে। 
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ভিষক্ন্দর্পণ | 
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চিকিৎসক রোগার এক পার্শ্বে“ থাকিয়া 
রোগীর teas, বণু সন্ধি অন্ন উপরে 
Gay শানে থাবণ করিবেন যে, তাহার AS 
Baus এবং catia অভিমুখে থাকে। 
তৎপর ঠিনি বোগাীর Weer এরূপ ভাবে 
মন্তকের উপর ণইয়! যাইবেন যে, তাহ! 
কোগীৰ মস্তকের উপর উপস্থিত হয়! মিলিত 
হয়। এই সমযে রোগী গভীর নিশ্বাস গ্রহণ 
করিবে। তৎপর WS JAA প্রথম স্থানে 
aa আসিল! কণুঃ দ্বারা বক্ষ প্রাচীর চাপিয়। 
ধরিতে হইবে এবং “রোগী এই সময়ে গভীৰ 
প্রশ্বাস পরিত্যাগ কারবে। 
বক্ষ প্রাচীর প্রসাবণ জন্তু এইরূপ আরে! 
নানা প্রকাৰ ব্যায়াম কখাণেব গ্রাথ। প্রচলিত 
আছে; MAA বে'ধে তাহা উদ্ধত কৰি- 
লাম a | 
নানাবিধ কারণ ay বক্ষ প্রাচীবের 
নালী ঘা দীর্ঘ কাল স্থায়ী হয়। এই সমন্তের 
ধো ফুসফুস প্রসারিত না হওয়া একটা 
প্রধান কারণ | KARA উপযুক্ত ভাবে qo? 
পবিমাণে প্রসাবিত হওয়ার পরেও যদি নালী 
ঘা বৰ্তমান থাকে, তাহা হইতে নিয়ত 
দুর্গন্ধযুক্ত ala নির্গত হইতে থাকে, তাহা 
হইলে মুহাস্থি অভ্যন্তরে বর্তমান থাক! 
সন্দেহ করিয়া তাহার অনুসন্ধান করিতে 
হুইবে। প্রোব দ্বাব৷ পরীক্ষা করিলে মৃতাস্থির 
অস্তিত্ব নির্ণাত হইতে গারে। সাধারণতঃ 
পশু কাব facatian থাকিতে দেখ! যায়। 
যে স্থানে শোধ ঘ! বর্তমান আছে, তাহার 
উপরে পশু কার নিম্ন ধারে নিক্রোসিস বর্তমান 
। থাকে । এইরূপ ঘটনা হইলে esis সমস্ত 
মৃত অংশ উচ্ছেদ করিয়! দিলেই শোষ যা 
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আরোগ্য হইয়! যায়। ara নির্গত হইয়া! 
যাওয়ার উপযুক্ত পথ ন! থাকিলেও শোষ খা 
হইতে পারে। এইরূপ ঘটনায় aly একবার 
বন্ধ হইয়া যায়, শোষ ঘার মুখ শুষ্ক হয, 
আবার পোষ ঘায়ের মুখে Hl হয়, আব নির্গত 
হইতে থাকে, পুনঃ পুনঃ এইরূপ হইতে 
থাকে ৷ azar ঘটনায় আব নির্গত হওয়ার 
উপবুক্ত পথেব অভাবেই শোয ঘা হইয়াছে, 
সন্দেহ haal ঘাব মুখ বড কবি্যি দিয়া 
খভ্যপ্তবে বড় গহবব আছে সনে কবতঃ তাহার 
অনুসন্ধান করিয়া তাহ! প্রাপ্ত হইলে নন্মপা 
স্থিত সমস্ত আব যাহাতে সমস্ত সহঞ্জে বহির্গত 
হইয়া যাইতে পারে, তাঁহাব ব্যবস্থা (ডে নেজ) 
করিতে হইবে । FS গহ্বব পরিপূর্ণ হইয়া 
আনিলে তল দেশ হইতে ক্ষত পরিপূর্ণ 
হইয়। আইসাঁব উদ্দেশ্যে গজ দ্বার! গহ্বর 
পরিপূর্ণ করিয়া দিতে হইবে। aata 
টিউবারকিউলোদিস ave শোষ ঘা 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইতে পারে। AF 
দণ্ডের ক্ষত জন্তু গৌণ ভাবে এস্পাইমা হইলে 
শোষ ঘ! স্থায়ী হয়। AAA মধ্যে FRAIS 
পদার্থ জন্মিলেও শোষ ঘা দীর্ঘকাল স্থাযী 
হইতে দেখা যায়। 

যে পার্থেব এম্পাটমায় অস্ত্র করা হই- 
য়াছে, তাহার বিপবীত ATs এস্পাইমা 
হইলে প্রথমে তাহা এম্পাইরেট বিয়া yx 
বহির্গত করার পর কয়েক দিবস añe 
হইলে--মর্থ ৎ সংযোগ দ্বারা আবদ্ধ হওয়াব 
পর তাহা উন্মুক্ত করিলে ফুন্ফুন্‌ সম্পূর্ণ 
রূপে agba. হওয়ার প্রতিবিধান হইতে 
tar’ 

সক্ষ প্রাচীর See করিয়া সমস্ত পুয 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী folsent 








an a সপ িস্সপীসীশিপাাাাাঁািিোঁিি 


| 
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বহির্গত হইয়। ateata পরব wega ধৌত 
করিম দেওয়াধ বিপদ আছে। Tas 
উক্ত qaa ধৌত করিতে ইচ্ছা কহিলে 
বিশেষ সাবধান BER কধ্য করা আবশ্যক | 
এইরূপ CYS PAA কথন কখন কোন 
অনিষ্ট হয না সত্য কিন্তু অকস্মাৎ FAFA 
আকুঞ্চিত হগদায় সংসা মৃত্যু হইতে দেখা 
গিয়াছে । অথচ এৰূপ gae বিশেষ 
সতর্কতা অবলম্বন কবিয়া বক্ষ গহবব cays 
করা হইয়াছিল। SWI সাধাবণ CU TaS 
স্থাপন কবাই উচিত 1 তবে যদি Yq অত্যন্ত 
দুর্গন্ধযুক্ত হয়, সাধারণ ডেনেজ নল থাকা 
AR? JR নিয়ত পূয নির্গত হইতে থাঁকে, 
এসং সাধারণ চিকিৎসায় সুফল না হয তাং! 
হইলে রোগীকে aG শাগিতাবস্থায় স্থাপন 
কবিয়! পূয গহ্বর ইবিগেশন প্রণালীতে ধৌত 
করা যাইতে পারে । ইহাতেও সাবধান 
হইতে হইবে যে, যে জল YA গছ মধো 
প্রবেশ কবে তাহ! যেন সহজে বহির্গত হইয়! 
যাইতে পারে । watta তরল পদার্থ 
গহ্বরমধ্যে সঞ্চিত হইয়া পরাগ 
সঞ্চাপ উপস্থিত না করিতে পারে, Bray 
ATALA হইতে হইবে। 

দেহের উন্নতি দাধন aa চিকিৎস| করা 
এই শ্রেণীর বোঁগীব পক্ষে একটা প্রধান 
কর্তব্য। নিৰ্ম্মল বায়ু বিশেষ উপকারী । 
স্বাস্থ্যোন্নতির sy সমুদ্র Dea বাস বিশেষ 
সুফল WAS! শ্বাস প্রশ্বাস সম্বন্ধীয় ব্যায়াম 
প্রথম হইতে অবলপ্রনীয়। ইহাতে FAFA 
শান্ত প্রসারিত হয়। শেষে সাধারণ ব্যায়া- 
সের অভ্যাস রাখিয়া! বক্ষ AFA এবং 
মেরুদণ্ডের qst: প্রতি বিধান করিতে 
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aint অবণ্স্বম করিতে হয়। রোগীব 
Satay anze অবস্থা মানল চক্ষে 
মেরুদণ্ডের বক্রত| দ্বাবায় অধিক আক্রান্ত | প্রত্যক্ষ কবিয়া চিকিৎসা কর! চিকিৎসকের 
হইয়। থাকে । কিন্তু যে স্থলে এম্পাইমার | প্রধান বর্তপ্য। কোন উপনর্গ উপস্থিত না 
পর বক্ষস্থল-_-ফুলফুল প্রসারিত, ন! হয়, সেই | হহতে পাবে তাহাই কর! সর্ব প্রধান SGU, 
স্থলে মেরুদণ্ড AH হইয়া ৰঙ্গস্থলের CNF | উপসর্গ উপস্থিত হইলে Stata চিকিৎসা কব! 
কাকহ্থান পুর্ণ বিয়া দেয়! তহাতে উপ- | অপেক্ষা উপসর্গ উপস্থিত হহতে না দেওয়াই 
কার বই অপকান হয না। তবে যে স্থল | ভাল। তাই বলিয়! অযথা! চিকিৎসা কর!ও 
বক্ষ প্রাচীর অত্যন্ত fige ভাব ধাবণ করে | MPSS কোন উপসর্গ উপস্থিত মাত্র তৎ- 
সে স্থলে উপযুক্ত বাযাম করিয়া etaa | ক্ষণাৎ তাহার গ্রতিবিধান করা আবশ্তক। 
efs বিধান করা azg qka নতুবা | বাবণ কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে পরে 


হয়। শিগুদিগের পক্ষে ইহা অবশ্য কর্তবা। 
কারণ শিশুরাই বক্ষ গহবর * বিকৃতি এবং 


মেরুদণ্ড ক্রমে অধিক বক্র হইতে Alle | তাহার শ্রাতিবধান করা সহজ সাধ্য 
হয় না। অতাধিক Bay প্রয়োগ করাও 
উদর গহ্ৰরীয় অস্ত্রোপচার || sare 


সাধারণ চিকিৎসা এবং উপসর্গ | 
উদর প্রাচীর কর্তনের পরবস্তী 
fofeent ı 


লাপারোটমী অস্ত্রোপচারের পরিণাম 
ফল পরবর্ত্তী চিকিৎসার উপর অনেক স্থলে 
নির্ভব বরে) Baty আস্ত্রোগচারের Wael 
চিকিৎস| সম্বন্ধে যত সতর্ক হইতে হয়, এই 
অন্ত্রোপচাবের পরবর্তী চিকিৎস! Ae TH- 
পেশ! অধিক সতর্ক হইতে হয়, এবং বুদ্ধিব 
পরিচালন! করিতে হয়| চিকিৎসা! সম্বন্ধে এক 
এক রোগীর পক্ষে এক এক প্রণালী অবলম্বন 
করার আবশ্তকতা উপস্থিত হইতে পারে। 
RA বোগীর প্রায় এক প্রকার উপসর্গ 
উপস্থিত হয় না। ewy নিয়ম বদ্ধ (কান 
চিকিৎস। প্রণালীও হইতে পারে না। প্রতেটক' 





| 





| 


বোঁগীকে অতি সাবধানে উত্তানভাবে 
HEA শয্যায় শয়ান Tay | অস্ত্রোপ.1রেব 
স্থান হহতে শয্যায় লওয়ার সময়ে কাকী লাগিলে 
বমন উপস্থিত হওয়ার সস্ভাবনা। শয্যায় 
“WA করার পৰব উষ্ণ বন্ত্র দ্বার দেহ আবৃত 
এবং দেহেব SEA fey এবং উভয় পায়ের 
মধো উষ্ণ জল পূর্ণ বোতল স্থাপন করিতে 
হইবে। এত উষ্ণ জল পুর্ণ (বোতল স্থাপন 
করা উচিত নহে যে, যথেষ্ট ঘর্ম্ম হইতে 
পাবে এবং Tere দেখিতে হইবে-_-উষ্ 
ভুল পুর্ণ বোতলের সংস্পর্শে ফোঙ্কা al হইতে 
পাবে। RATIA অত্যধিক উষ্ণ হুল 
পুর্ণ বোতল সংস্থাপনের ফলে রোগীর দেহে 
CHa হইতে কেখক অনেকবার প্রত্যক্ষ 
করিয়াছেন। রোগী AZIA ওষধের 
ক্রিয়াধীন থাকায় এরূপ CH Ble হওয়ার বিষয় 


জানিতে পারে all এবং THetw দেহ 


স্থলে দৈহিক faaataata Ae চিকিৎসা; aatas থাকায় শুশ্রুষ। কারী ও তখন জানিতে 
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উদর গহ্বরীয় অস্ত্রোপচার | 
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পারে না। অনেক পরে সকল অবস্থা প্রকাশ 
হয়। তজ্জন্য এই বিষয় YR হইতে সাবধান 
EOI NRY F | 

রোগীকে শদ্যায় আনিয়াই উষ্ণ পোষক 
পথোর এনিম! দিলে বেশ উপকার হয়। 
অস্ত্রোপচাবেব ie অধিক Beal থাকিলে 
এক HES উষ্ণসল সহ এক আউন্স Ziel 
মিশ্রিত করিযা এনেম। দিলে সুনল হয়। 
ওয়াটসন চেষ্টনীব মতে উষ্ণ কাঁফা gè 
ata, ae) এক alts, far এক 
আউন্স এবং লাইকর goaa দশ মিনিম 
মিশ্রিত কবিয়া এনেমা দিলে সুফল হয়। 

যদ বমন হইতে থাকে এবং তাহা অল্প 
সময়ের মধ্যে আপনা হইতে বন্ধ না হয়, 
Sta হইলে ফ্লানেল উষ্ণ করিষা পাকস্থলী 
প্িদেশে BINA কবিবে | এতৎ সহ বাইকার্ব- 
নেট অব সোডা মিশ্রিত উষ্ণ জল পান 
করিতে দিলেও উপকাঁব হয়। এই সম্বন্ধে 
পূর্বে উল্লেখ করা হঈয়াছে। 

অস্তাববোধ এবং পেরিটোনাইটিস প্রভৃতি 
BD অস্ত্রোপচার করিলে কোন কোন স্থলে 
প্রকৃত বমন al হইয়া নিয়তঃ মুখ হুইতে 
তরল পদার্থ বহির্গত হইতে দেখা যায, এই- 
রূপ অবস্থায় রোগীকে একটু উঠালে 


মাধ্যাকৰ্ষণ প্রভাবে উক্ত উপসর্গের নিবৃত্তি 


wl কিন্তু রোগী অবসাদগ্রস্ত থাকিলে 
এই প্রণালী অবলম্বন wal facet বোগী 
সম্পূর্ণ সংজ্ঞালাভ করার পব বেদনাব বিষয় 
প্রকাশ করির্লে জানুসন্ধির নিয়ে বালিস 
স্থাপন efaa etal উচ্চ করিয়া দিলে উদর 
প্রাচীরের পেশী শিথিল হওয়ায় বেদনার 
নিবৃত্তি হয়। কিন্তু বেদন| অত্যন্ত প্রবল 


হইলে অধস্বাচিফ প্রণালীতে মফিয়! প্রয়োগ 
করা উচিত। শবে সকলেই বলিয়া থাকেন 
যে, অহিফেন যত না CHEN হয় ততই ভাল। 
বোগী অস্থিব থাকিলে afya অবশ্য দিতে 
হইবে | অবস্থান্ুসাবে £-উ গ্রেণ মাত্রায় 
অধন্থরচিকপ্রণালীতে প্রয়োগ করিতে RI l 
ইহাতে উপবাধান হইতে পাবে। রোগী 
যেভাবে শয়ন কবিযা সুস্থ বোধ কবে সেই 
ভাবে আরাম কৰিতে দেওয়া উচিত। 
অনেক বোগী এক পার্থে শয়ন slant সুস্থ 
বোধ কবে। এ বিষয় পুর্বে বিস্তৃত ভাবে 
Sa করা হইয়াছে। উদরের বায়ু নির্গমের 
ay হিগিনশন শিচকাপীর হাতীর দাতের 
নোজল মলদ্বার মধো প্রবেশ করাইয়া এক 
ঘণ্ট! কাল তদবস্থায় রাখিয়া দিলে বেশ উপ- 
কাব হয়। প্রত্যহ QS বার প্রয়োগ কর! 
উচিত। ইহাতে কোন aga হয় 
না অথচ Uy বহির্গত হইয়াযায়। 
অস্ত্রোপচারের পর তৃতীয দিবসে সাবান- 
জলের পিচকারী দ্বাবা cats পরিষ্কার কর! 
উচিত | একবার পিচকাবী দিলে যদি 
CHS afasta ন! হয় Stal হইলে এক ঘণ্টা 
পবে আব একবার এরূপ পিচকারী দিতে 
হয়! ইহাতে ও মন নির্গত না হইলে তৈলের 
পিচকারী দেওয়া আবশ্থাক। মুখপথে এক 
আউন্স BiB অইল মথব! ২ cas মাত্ৰায় 
ক্যালমেল তিন ঘণ্টা পব পর মল নির্গত al 
হওয়। ANB দেওয়! যাইতে পারে । কোন 
কোন চিকিৎসক কয়েক মাত্রা সণ্ট দুই ঘণ্টা 
পর পর দেওয়াই ভাল বোধ করেন। এই 
Tatra সাময়িক অবস্থানুসারে বিবেচন! করিয়! 
ব্যবস্থা করিতে হয়) এক এক চিকিৎসক 
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এক এক প্রকার বিবেচক Vay ভাল বোধ 
করেন। সকলেরই পৃথক yas সিদ্ধান্ত 
আছে। তবে উদ্দেশ্য এক অর্থাৎ wy পবিষ্কাব 
করা। যত শীঘ্র অস্ত্র পরিষ্কার হয় ততই 
রোগীব পক্ষে ভাল। অস্ত্রোপচাবেব পুর্বে 
অস্ত্র যদি বেশ “feta না হঃয়া থাকে তাহা 
হইলে তৃতীয় দিবস অপেক্ষ। পৃর্বেও পিচ- 
কাগা দেওয়। পারে। তাহাতে 
উপকার বই অপকার হয না। উদরগ্রাচীব 
কর্তন অস্ত্রোপচারের পর যত শীঘ্র মল নির্গত 
হয় ততই ভাল। তাহার প্রনাণ স্বরূপ ডাক্তার 
ডারওয়াল স্মিথ কর্তৃক সংগৃহীত ৪২ জন 
ata বিববণেব ga মর্ম এস্থলে সঙ্কলিত 
হইল। 

উক্ত ৪২ জনের মধ্যে ১৩ জনের বমন এসং 
উদর স্ফীতি উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল। 
কাহাবো উভয উপসর্গ হইযাছিল। | 

১১ জনের অস্্রোপচারেব পব fA বা 
SOIT (FATA 1বরেচক Gad মুখপথে af 
এনেমা! দ্বার! প্রয়োগ করিয়। মল পরিষ্কাব কবা 
হইলে ইহার মধ্যে হুই জনের মাত্র Bras 
উপস্থিত হইয়াছিল । 

২০ জনের উক্ত প্রণালীতে চতুর্ বা পঞ্চম 
দিবলে অন্তর পবিষ্কার কর! হুইযাছিল, ইহাঁব 
মধ্যে পাঁচ Stag উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল। 

১১ জনের cas ARF কবাব জন্য 
বিরেচক ওষধ সেবন বা পিচকাঁরী প্রয়োগ 
না afal স্বভাবের উপর নির্ভব করিষা থাকা 
হইয়াছিল তন্মধে ছয় জনের উপসর্গ উপ- 
স্থিত হইয়াছিল | 

অস্ত্রের উত্তেজনাঞ্জনক প্রবল piate 
উপস্থিত না হয়া স্বভাবের অনুকরণে অঙ্ক 


যাইতে 





পরিষ্কার কবা! হয়, ইহাই আমাদের উদ্দেহা | 
এনেম! প্রয়োগ করিলে আমাদের এই 
Toy সফল zzi যত asta বিরেচক 
আছে, IWJ এনেম! কর্তৃক অল্প Bagal 
Safes হয়। ইহা যতদূর সম্ভব অধে অল্প 
PRIS উপস্থিত Vea কাৰ্য্য সম্পন্ন করে। 
মুখপথে প্রযোহ্য ৪ষধের মধ্যে সণ্টই অস্ত্র 
মণ্ডলের সর্বাপেক্ষা অল্প উত্তেজক। অস্ত্রে 
পেশীর অধিক ক্রিয়া! উপস্থিত ন! করিয়াই 
faasa উপস্থিত করে। এইরূপ ফল' 
পাইতে Syl করিলে সল্প মাত্রায় পুনঃপুনঃ 
arata করিতে হয়) কিন্তু ইহার প্রধান 
দোষ এই যে, কোন কোন রোগীর বমন 
উপস্থিত করে। অথচ এই উপসর্গ উপস্থিত 
না হওয়াই বাঞ্ছনীয় । এই শ্ৰেণীৰ রোগীর পক্ষে 
সণ্ট প্রয়োগ করিয। aa পরিষ্কাব কবিতে 
ইচ্ছা কবিলে অল্প পরিমাণ সণ্ট অধিক পরি- 
মাণ জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ 
কব! উচিত | 


যেমন-- 
Re. 

ম্যাগনিসিয়৷ সালফ ১ ড্যাম 
সোডী সাল্ক ১ ড্যাম 
aptal ৬ আউদ্দ 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা | 

মল নির্গত না হওয়! পর্য্যন্ত AEF 
ঘণ্টায় এক এক UA CHIT TAZA | 

aaas ঝিলির প্রদাহে নুথ অবস্থায় 
লাবণিক বিবেচক দ্বার! চিকিৎসার স্থল 
বহুবার পবীক্ষিত হইয়াছে। উপযুক্ত স্থলে 
প্রয়োগ করিলে ইহ! যে সুফলদাঁয়ক, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। মৃত সুপ্রসিদ্ধ লসনটেট 


এপ্রেল, ১৯০৬ | 
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মহাশয় সর্ব প্রথমে এই লাবণিক বিরেচক 
চিকিৎস! প্রণাী প্রচলিত কবিয়াছিলেন। 
ওভেরিগটমী অস্ত্র পচারের পরবন্তী চিকিৎ- 
সায় এইরূপ লাবণিক চিকিৎস! প্রপালী যে 
উৎকৃষ্ট, তাহ! তিনি বহুবার Scat করিয়া 
গিয়াছেন। 

সমপ্রতি ডাক্তাব ম্যককলম মহাশয় 
উল্লেখ করিয়াছেন যে, মুখপথে লাবণিক 
বিরেচক প্রয়োগ ফর! অপেক্ষা অধস্তাচিক 
গ্রণালীতে প্রয়োগ করিলে অধিক সুফল 
হইতে দেখা যায়। যে স্থলে মুখপথে প্রয়োগ 
করিলে বমন উপস্থিত হয় সেই স্থলে এই 
প্রণালীতে প্রয়োগ করা বিধেয় | 

ক্যাষ্টর অইল যে একটা বিশ্বাস্তা are 
উপকারী fae ওষধ তাহার কোনও 
সন্দেহ নাই। অনেক স্তলেব পক্ষে লাবণিক 
বিরেচক অপেক্ষা ইহাই ভাল । অস্ত্রোপ- 
চারের পর তৃতীয় দিবনে প্রাতঃকালে এক 
BCH মাত্রায় প্রয়োগ secs হয় । আবার 
অনেক স্থলে লাবণিক বিবেচক এবং ক্যাষ্টর 
অইল অপেক্ষ! ক্যালমেল ভাল কাৰ্য্য করে। 
অল্প মাত্রায় পুনঃ? পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। 
যে স্থলে পিরিটোনাইচিন্‌ হইয়াছে weal 
হইতেছে বলিয়। সন্দেহ করা হষ্টতেছে, সেই 
acm ইহ! প্রয়োগ করিতে হয়। তবে ইহার 
প্রধান দোষ এই যে, ইহ! অস্ত্রে উত্তেজনা 
উপস্থিত sian তাহার PANS বৃদ্ধি করে, 
তজ্জন্ত বিশেষ সাবধান হুইয়া প্রয়োগ কর! 
উচিত। 

ল্যাপারোটমী, অংস্ত্রাপচারের পর বিরেচক 
প্রয়োগ করিতে, হইলে বিশেষ বিষেচন। করিয়া 
সাবধান হইয়া Cay নির্দিষ্ট এবং তাহা 


প্রয়োগ করিতে হয়। এই বিষয়ে অস্ত্রের 
feu বিষয়ক স্তান হইতে বত সাহায্য 
পাওয়া যায, অধায়ন Bal তত সাহাষ্য পাওয়। 
যায় al) তাহ! স্বরণ রাখিয়! কার্য করা 
উচিত | 

BAM এসং বৃদ্ধদিগকে অধিক বিরেচক 
Say, বিশেষ হঃ ক্যালমলের স্তায় উত্তেজক 
বিরেচক উষধ প্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ 
সাবধান VBA প্রযোগ কবিতে হয়। কারণ 
এই egy প্রয়োগ ফলে যদি সামান্ত উদরাময় 
উপস্থিত হয় তাহ হইলে বোগী অবসন্ন হইয়। 
মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 

সমস্ত বিষয অব্যাহত ভাবে ভালদিকে 
অগ্রসর হইতে থাকিলে দশ দিবসের মধ্যে 
ক্ষতের পটী পরিবর্তন করা অনাবশ্তক | তৎ- 
পর ক্ষতের অধিকাংশ সেলাই কর্তন করিয়া 
দুরীভূত কবিতে হয়। যে স্থলে এক প্রস্থ 
সেলাই মাত্র দেওয়া হইয়া থাকে, সেইরূপ 
স্থলে যে সকল সুত্র উভয় Aefa উদর 
প্রাচীন সম্মিলিত কবিয়। রাখে সেই হুত্রের 
তিন চারিটা প্রথম দিবস afanat দিয়া পরে 
কর্তন করাই সৎপরামর্শসিদ্ধ। এইরূপ 
করিলে উদর প্রাচীরের অস্ত্রের দিকে কোন 
স্থানে থলীর মত হইয়! ট্রিক অস্ত্রবৃদ্ধির 
প্রতিবিধান হইতে পারে। যে স্থলে অনেক 
Va দ্বাবা সেলাই দেওয়। হয়, 
সে স্থলে গ্রথম সপ্তাহের পরেই বাহিরের 
সেলাই কর্তন করা যাইতে পারে! গভীর 
স্থিত মেলাই দশ দিন al এক পক্ষ পরে বর্ন 
Fal আবশ্যক । eq স্থলে কয়েক স্তরে 
সেলাই করিয়। উদর প্রাচীর আবদ্ধ করা 
হয় সে স্থলে IRTA সেলাই দশম দিবসে 
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কর্ন Blau গভীর স্তরের সেলাই অনেক 
বিলম্বে কর্তন Sal MAIT, 
সেলাই কর্তন করায় নব সম্মিলিত উদর 
প্রাচীরস্থিত কর্তিত কিনাব! যাহাতে টান 
লাগিয়! বিযুক্ত হইতে al পাবে নেই Beary 
প্রশস্ত Atta Bal আবদ্ধ কবতঃ তছুপবি 
ব্যাণ্ডেজ বন্ধন কর! উচিত! 
araisa পর তিন সপ্তাহ কাশ 
রোগীকে শয্যায় শায়িত রাখা আবশ্তক) 
বৃদ্ধরোগী, আব যাঁছাদেব উদর প্রাচীর শিথিল 
ও দুর্গ তাহাদিগকে অস্ততঃপক্ষে পাচ সপ্তাহ 
শয্যায় সাবধানে রাখিতে gal ইহার পব 
বোগীকে উঠি! বসিতে দেওয়া যাইতে পাবে। 
চলাচল করিতে দেওয়| নিষেধ । এই 
'ন্য়িম৪ দশ দিবস কাল প্রতিপালন কর! 
আবশ্যক ! এতদপেক্ষা দীর্ঘকাল চলাচল 
বন্ধ করিয়া রাখিলেই ভাল হয়) অন্ত্রেপ- 
চারের পর দুই মাস অতীত না হইলে কখন 
রোগীকে arsta way উত্তোলন প্রভৃতি 
BTA কাধে; নিযুক্ত করা উচিত নহে। 
wal পরিত্যাগ করার Rs উদরের মাপ 
অনুযায়ী বেণ্ট আনয়ন করিয়া শয্য! পরিত্যাগ 
করান সময়ে এই cas পরাইয়া তৎপর 
গমনাগমন কর! আবশ্যক ( এই cad দ্বারা 
উদর বেষ্টন না করিম) কখন গমনাগমন করা 
উচিত নহে । অস্ততঃপক্ষে ছয় মাস কাল 
এই নরম প্রতিপালন করা আবশ্যক! স্ত্রী 
লোকদিগের পক্ষে তলপেটের সঞ্চাপ রক্ষা 
কবে--এইরূপ CAT ব্যবহার কর! উচিত। 
পথ্য EAN অস্ত্রোপচাবের পর- 
বর্তী চিকিৎসার মধ্যে রোগীর পথ্য স্থির কন 
একটা প্রধান বিষয় } সন্ত্রোপচারের প্র্কতি 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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এবং স্থান অনুসারে পথা fea করিতে 
aa) পর্বপাক প্রণাগীর কোন স্থানে 
অস্ত্রোপচাঁব করা হইলে যে Aca পরিপাক 
এবং অন্ধের কমি গতি হওয়া আবশ্যক, THF 
পণ্য দে৪যা নিষেধ । পাকস্থলীতে WMI- 
পচাব করা হইলে যে পথ৷ পাকস্থলীতে 
পবিপাক হওয়া আবশ্যক তাহ! দেওয়! 
নিষেধ । পাকস্থলীতে যাহা সম্পূর্ণ পবিপাক 
হয় তাহা ক্ষুদ্র অঙ্গে অস্ত্রোপচার হইলে দেওয়! 
যাইতে পাবে। যে সকল NAJ বায়ু জন্মায় 
উদরাধ্মান উপস্থিত কবার আশঙ্কা থাকে, 
তাহা কখন দিতে নাই | 

পরিপাক যন্ত্রের অন্রোপচার কর হইলে 
তাহ! কখন শ্বাভাবি অবস্থায় থাকে al | 
ইহ! স্মবণ বাথ! আবশ্যক । তজ্জন্ত পরিপাক 
ক্রিয়া সম্পূর্ণ হইতে পারে না। এবং 
উৎসেচন ক্রিয়া বাঁ অন্থবিধ উপদ্রব উপস্থিত 
হওয়া! সম্ভব | 

এই cada cata জনা সাধারণতঃ 
কেবলমাত্র GH পথ্যের BV কর! হইয়া 
থাকে । কিন্তু ছুঃখেব বিষয় এই যে, দুগ্ধ 
পরিপাক না হইলে উৎসেচন (Ha উপস্থিত 
করে, তজ্জন্ত বাযু জন্ময়া অন্থবিধ। উপস্থিত 
করে। তজ্জন্য অনেক স্থলেই ইহ! উপযুক্ত 
পথ্য হইতে পারে ali সহজে পরিপাক 
হইবে মনে faal পেপ্টোনাইজ করিয়। 
দেওয়া হয়। কিন্ত তাহাতেও wga & 
দোষ সম্পূর্ণ অস্তহিত হয় না। MAB পেপ্টো- 
নেস জন্য উত্তেঈন! উপস্থিত হইতে দেখ! 
ষায়। এলবুমিন ওয়াটার পপ্নারূপে প্রয়োগ 
করাই সর্বাপেক্ষ। নিরাপদ এব ভাল। 
অর্ধ মের জলে তিন চাটা ভি:মর ctete 
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মিশ্রিত করিয়। তৎসহ লেবুর রস, চিনি এবং 
অন্য সুগন্ধ WI সংযোগ কবিযা উত্তমবূপে 
মিশ্রিত হইলে তাহাই পথারূপে প্রয়োগ 
করা উচিন। রোগী যে সুগন্ধ ভাল বামে 
তাহাই দেওয়া উচিত। এই পথা সহজে 
পবিপাঁক হয় এবং কোঁনবপ উত্তেজনা উপ- 
স্থিত কবে al) অথচ পবিপাক প্রক্রিয়ায় 
উতৎসেচন BAS WY জন্মে all এইবপ 
পথা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এক মের Afata 
প্রয়োগ কবিলেই পোষণ পক্ষে যথেষ্ট হয়। 
ক্রমে দুই তিন দিবস কেবল মাত্র এই পথোর 
উপর নির্ভর কবিষা থাক! যাইতে পাবে। 
রোগী জাগ্রত থাক! সময়ে ছুই ঘণ্ট! পর পৰ 
ভই আউন্স পবিমাণ প্রত্যেক বাঁবে মুখ পথে 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। এলবু'মন 
ওয়াটারের সহিত পেপ্টোনাইজ দ্রগ্ধ মিশ্রিত 
করিয়! দেওয়া যাইতে পাবে। কিন্তু তাহ! 
না দেওয়াই ভাল। প্লাজমোনগ শ্রযোগ 
কর! যাইতে পারে এবং ইহা angina 
ওয়াটারেব BIA BIH করে। মল নির্গত না 
হওয়া পৰ্য্যন্ত এইরূপ araa উপব নির্ভর 
করিয়া থাক! উচিত। 

atacata বিশুদ্ধ এলবুমিন মাত্র। AI 
ছানা হইতে প্রস্তুত হয়। 
দাঁনাদাব BY) কোন eeta গন্ধান্থাদ 
নাই। সহজেই WIT, পথারূপে যে 
কোন শ্রণালীতে প্ররোগ কর! যাইতে পাসে) 
অধিক পরিমাণে এলবুমিন বর্তমান থাকায় 
অধিক পরিমাণ *প্রোটইড প্রয়োগ করার 
পক্ষে প্লাজমোর্ন উৎকৃষ্ট । মুল্য WAS অথচ 
বথেষ্ট পরিপৌঁষক এবং aga পাচ্য। 


দেওয়া হইয়াছে! পাঠক মহাশয়গণ নেই 
1 সংখা! পাঠ করিলে এতংসম্বন্ধে বিশেষ 


| বিবৰণ অবগত হইতে পারিবেন। Ata- 


| শীৰ্ষক প্রবন্ধে এতৎসম্বন্ধে বিস্তৃত বিবরণ 
|| 


৷ মোন প্রয়োগ করিতে হইলে নিয়লিখিত 
| প্রণালীতে aes করিয়া প্রয়োগ কবাই 
| স্ণুবিধ।-- 
প্রাজমোন ১ তোল! 
উষ্ণজল ১ পোয়া 
প্রথমে একটা বাটীতে Ataata 


রাখিয়া তাহাতে অন্ন পরিমাণ উষ্ণ জল 
মিশ্রিত কবিয়া হাত! দ্বারা আলোড়ন করিলে 
আঠাবমত হয়। তৎপৰ তৎসহ অবশিষ্ট 
জল মিশ্রিত কবিয়! তাহা আবার দুই মিনিট- 
কাল জাল দিয়া লইতে হয়। এইরূপে 
aes এক পোয়! পরিমাণ গ্াজমোন 
দুই ঘণ্ট পর পব এক ছটাক পরিমাণে মুখ” 
পথে প্রয়োগ করিতে হয়। আবশ্যক বোধ 
করিলে এতৎসহ আরো জল এবং সুগন্ধ 
| দ্রব্য falas কৃবিয়া aea যাইতে পারে। 
| যখন কোমল পথ্য দেওয়ার সময় আইসে 
SITS মধ্যে মধ্যে প্লাজমোন দেওয়া 
যাইতে পারে। সমস্ত দিনে কত প্লাজমোন 


Ta শ্বেতবর্ণ | চূর্ণ crew উচিত, এই প্রশ্নের উত্তরে এই 


বল! যাইতে পাবে যে, অবস্থানুসারে পরিমাণ 
স্থির করিতে হয়| VAs বলা হয় যে, এক 
তোলা হইতে দুই তোলা atata pf 
দিলেই যথেষ্ট হয়। 

এই শ্রেণীর রোগীর aa খ্রেপস্থগার 
PF? AM] ১৯০১ খৃষ্টাব্দে ডাক্তার 
গিঁলটফার্ড মহাশয় ব্রিটিশ মেডিকেল জর্ণালে 
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এতৎ প্রত আকর্ষণ করিয়াছেন। 
প্রবন্ধের স্থূল মন্দ এই 

আমার মতে গ্রেপস্থগার একটা উৎকৃষ্ট 
পথা। কেবলমাত্র গ্রেপন্থগার বিবমিষা 
জনক সভ্য, কিন্ত কোন সুগন্ধ Yar মিশ্রত 
থাকিলে এ দোষ থাকে না। কিসমিস 
হইতে AgS করিয়া ললে YAT হয়। 
অন্ত সকল প্রকার তরল পথ) অপেক্ষ! হাই 
ARRP বোগী যখন নিয়তঃ দুগ্ধ 
পথ্যে বিরক্ত হইয়া পড়ে, তখন কিমমিসেব 
By প্রস্তুত faal তাহ! পথ্যরূপে দিলে 
রোগী বড়ই Hee হয়। কিসমিস থে ত লাইয়া 
লইয়া eteta দ্বিগুণ আয়তনের উত্তপ্ত স্ফ,টিত 
জল মিশ্রিত কবিয়া etal ছুই ঘণ্টাকাল 
qq উত্তাপে সিদ্ধ করিয়া ছাকিয় কঠিন 
অংশ বাদ দিয় ললেই কিপমিসের sty 
প্রস্তুত হয়। এই ক্কাথ "বেজিনটি” নামে 
পবিচিত। রোগির হচ্ছান্থপারে কেবলমাত্র 
এই কাথ fey এতৎ্সহ জল মিশ্রিত উষ্ণ 
কিম্বা! শীতল অবস্থায় প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। এই BA সহ গ্রেপন্গার অর্থাৎ 
aiga শর্করা ব্যতীত আরোও কোন পদার্থ 
fags থাকে, তাহার কোন সন্দেহ Ate | 
তবে তাহার পরিমাণ অত্যন্ত wel আমর 
শর্করাই ইহার প্রধান উপাদান} অপর 
যাহা থাকে তাহ! .বিশেষ কোন কার্যযকারী 
ALE | প্রথমে ইহ! অল্প মাত্রায় পান PARA 
ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হয়। ইহ! যে বিশেষ 
উপকারী তাহার কোন সন্দেহ নাই। 
খাদোর মধ্যে শর্করা একটা প্রধান উপকাগী 
Hay, তাহ! সকলেই নিঃদন্দেহে স্বীকার 
করিয়া থাকেন। কিন্ত আশ্চর্ষ্যের বিষন্ন 


তাহার 


ভিষক্‌-দৰ্পণ | 
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এই যে, রোগীর পথ্/রূপে প্রয়োগ করিয়া 
সেই উপকার প্রাণ কর! UH না। এই 
পথ। পরিপাক goaa আবগ্তক করে না। 
অথচ বিশেষ শক্তি প্রদান করে। 

উদর গহ্বরে অক্ত্রোপচারাপ্তে প্রথম 
কয়েক দিবস ডিমের এলবুমিন, প্লাংজমোন 
এবং কিসমিসের ayp গ্রেপম্গাঁব 
একত্রে fafaa করিয়া পথ্য, প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ RTA হয়। এই পথ্য অত্যধিক, 
পরিপোষক, AStA জীর্ণ হয, এংং AIM 
অংশ মাত্র মলরূপে পবিণত হয়। কিসমিসের 
eta পরিপাক কওয়ার আবশ্যক করে 
না । ডিমের এলবুমিন অতি সহজে পবি- 
পাক হয়। 

বিষ টা উৎকৃষ্ট পথ্য বলিয়া পরিচিত 
এবং যথেষ্ট গুয়োজিত হইয়! থাকে, কিন্ত 
কার্ধযক্ষেত্রে ইহ! কেবল মাত্র উক্লেক্করূপে 
কাধ্য কব! বাতীত অপব কোন পোষণ কাৰ্য্য 
সম্পন্ন করে না। অথচ এতদপেক্গা উৎকৃষ্ট 
উত্তেজক অনেক আছে। feh 
পরীক্ষা) করিয়া দেখ! হইয়াছে তাহাতে 
শত Fal vis অংশ মাত্র প্রোটইড পদার্থ 
থাকে। ইহ! দ্বারা কখন শরীর পোষণ- 
কার্য সম্পন্ন হইতে পারে না। অপর সমস্ত 
মিট একট্রা্ট সম্বন্ধেও ইহাই প্রধান আপত্তি 
অর্থাৎ তাহাতে পোষক পদার্থের পরিমাণ এত 
অল্প যে, তাহ! পথ্যরূপে প্রয়োজিত হইতে 
পারে না। এরূপ পথ্যের উপর নির্ভর করায় 
পোষাণাভাবে অনেক রোগীর বহু) হুয়। 
অথচ মনে কর! হয় যে, যথেষ্ট পোষক পথ) 
দেওয়। হ্ইল। ইহা কেবল অসম্পূর্ণ 
জ্ঞানের FANAT | 


এপ্রেল, ১৯০৬] উদর গহ্বরীয় অস্ত্রোপচার । ১৩৩ 





উত্তেজক আবশ্যক হইলে MHN বা; স্ফীত হওয়ার ফলেও বমন হইতে MTA I 
হুইস্কী প্রদান করা উচিত। শ্তামপেন art এক চামচ" পরিমাণ মাত্র'জলও দে ওয়! 
ইত্যাদির ata বাযুজনক উত্তেজক দেওয়া | যুক্তিযুক্ত নহে । আদ পোয়া জল একটু 
BRASS) Brel একবারে uy প্রযোগ | শর্কব। এবং নেবুধ রম মিশ্রিত করতঃ erry 
না করিয়া অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ তরল | করিয়া পান করিতে দেওয়া উচিত । বমন 
পথোর সহিত মিশ্রত করিয়া প্রয়োগ কব! | al থাকিলে দুগ্ধ ব্যতীত চা পান করিতে 
উচিত। দেওয়া METS পারে । অস্ত্রোপচারের পর 

অক্রোপচারেব পব চারি পাঁচ ঘণ্ট( অতীত | ছয় ঘণ্টা মতীত হইলে বমন বন্ধ হইয়া! যায়। 
al হইলে জল বাতীত অপর কোন পথা | তৎপর বিশেষ কোন গ্পতিবন্ধক না থাকিলে 
মুখপথে প্রয়োগ কর! বিধেষ মহে। রোগীর | এশবুমন ওযাটার প্রভৃতি পথা মুখপথে 
পিপাস। থাকিলে জলের সহিত caga বস fafaa) প্রয়োগ করা যাইতে পাবে। 
করিয়। দিলে বেশ উপকার হয়। কোন ।  অস্ত্রোপচাবের পর প্রথম তিন চারি দিবস 
কোন রোগী পিপারমেন্ট ওয়াটার ভাল বোধ | অর্থাৎ মল নির্গত না veal পর্যন্ত কেবলমাত্র 
করিলে ভাহাও দেওয়া যাইতে পারে। | তরল পথ্যেব উপর fasa কবিয়! থাকিতে 
কেবলমাত্র মুখ ভিজানের পরিমাণে জল ন! | ag) তৎপর উপদর্গবিহীন রোগী এবং 
দিয়! অস্ততঃপক্ষে আদ পোয়! জল একবারে | অস্ত্রপংশ্লিষ্ট রোগী ব্যতীত অপর সকল স্থলে 
পান করিতে দেওয়া উচিত। অধিক পরি- | গলা ভাত ছধপহ দেওয়, যাইতে পারে৷ দশ 
মাণে জল দিলেও যেমন বমন Beats আশঙ্ক! | দিবস অতীত হইলে তৎপর সাধারণ খাদের 
থাকে, অল্প পরিমাণ জল দিলেও CREA ' বাবস্থা করা যায়! কিন্ত সকল স্থলে এইরূপ 
আশঙ্কা থাকে। ববং অধিক পরিমাণ জল | দিন গণনা করিস! পথ্যের ব্যবস্থা কবা যাইতে 
দিলে যদি বমূন হয় তাহ! হইলে পাকস্থলী | প'রে না । রোগীর উপস্থিত লক্ষণের উপর 
ধৌত হুইয়! যাইতে পারে। ইহাতে উপকার | লক্ষ্য করিয়া পথ্য ব্যবস্থা কবা আবশ্তক। 
বই অপকার হয় না। জীবদেহে তরল AR- | কোন কোন স্থলে দশ দিবসের পূর্বেও 
রথের অভাব হইলে সেই অভাব পূর্ণ করার | সাধারণ খাদ্য দেওয়া যায়। আ'বার কখন 
aw স্বাভাবিক নিয়ম অনুসারে পিপাসা উপ. | বা দশ দিবস অপেক্ষা অনেক অধিক দিবস 
স্থিত হয়] সুতরাং তরল পদার্থ প্রদান | পরে তদ্রপ খাদ্য দেওয়া উচিত হইতে পারে। 
করিয়া সেই অভাব দূরীভূত করাই আমাদের | রোগীর অবস্থার উপর পথ্য 'বস্থা নির্ভর 
কর্তব্য। কেবলমাত্র অল্প পরিমাণ জল পান | করে। প্রথম RAA সাধারণ সহন পাচ্য 
করিতে দিলে aytal কখন আমাদের কর্তব্য | খাদ্য অতি অল্প, প্রমাণ crew উচিত। 
পালন করা হয় না। তবে একবারে কখন কারণ অজীর্ণত! উপস্থিত হওয়া অসম্ভব ace | 
অধিক পরিমাণে জল পান করিতে দিতে | রোগা উক্ত খানা, অনেকক্ষণ KY করিয়! 
নাই। কারণ অধিক জলের ay পাকস্থলী | তৎপর তাহা 'গলাধঃকরণ করিবে । যেসব 
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খাদ। আংশিক কঠিন অবস্থার অস্ত্রে যাওয়ার | করিয়া প্রবন্ধ কলেবর সুদীর্ঘ কব! নিশ্রয়ো- 
আশঙ্ক! থাকে ( যেমন IFO ) তাহ! প্রথমে | জল। 

দেওয়! নিষেধ । পরিপাক শক্তি অনুযায়ী a | axa ( Vomiting. } এতৎ 
খাদের পরিমাণ স্থির কবিতে হয়। সাধাবণ  সম্বন্ধেও পূর্বে বিস্তৃত ভাবে আলোচন করা 
খাদ) দেওয়ার পর Bad, উদরাধ্যান | হইয়াছে! সাধাবণ চিকিৎসায় কোন সুফল 
ইত্যাদির কোন লক্ষণ উপস্থিত হইলে পুন- | ন! পাইলে পবে উষ্ণ জল দ্বারা পাকস্থলী 
Sia তরল পথ্য দিতে eer) লাপগাবো | ধৌত করিয়া দেওয়া Syl অত্যন্ত মন্দ 
Ba) অক্ত্রোপচারের পর আনেক সময়ে সবলান্থ | রোগীকে যে কেবল একমাত্র একবার 
পথে পথা প্রয়োগ Bata আবশ্য বতা উপাস্থত | পাকস্থলী ধৌত করিয়া দিলেই উপকার হয় 
হয়) aay কয়েক দিবস মাত্র ইহার উপর | তাহ! নহে, তজ্জন্ত ছই তিন yoy পর পর 
নির্ভর কর! চলে। প্রথম কয়েক দিবস | কয়েক বাব পাকস্থলী ধোত করা মাবশ্তক। 
মুখ এবং মলদ্বার এই উভয় পথেই কেহ কেহ | রোগীকে উন্নানভাবে শাধিতাবস্থা হইতে 
পথ্য প্রয়োগ FARI মলদ্বার পথ পথ্য | অর্থ শায়িতাবস্থায় উঠাইমা বসাইলেও 
প্রয়োগ সম্বন্ধে পৰে বিশেষভাবে অলোচন1 | উপকাব হইতে পারে । বমন বন্ধ কবাব অর্থ 
করা হইবে। তবে ইহা স্মবণ রাখা উচিত ৷ বমনের কারণ দুবীভূত করাই আঁমাদিগের 
যে, মলম্বীব পথে পথা প্রয়োগ করিলে তাঁহাব | প্রধান উদ্দেশ্য ; তাহ! স্মবণ রাখা আবশ্যক | 


অতি সামান্য মাত্র অংশ পোষণ কার্ধে। (৩) উদবাধান | ইংরাজী পুস্তকে 
বায়িত হয়। Meteorism, Pseudoileus এবং Tym- 


| panitis ইত্যাদি অনেক নামে উল্লেখ Fal 
হয়) উদর কর্তন অন্ত্রোপচাবেৰ পব ইহ! 
ল্য।পারোটমী অস্ত্রোপচারের একটী অত্যন্ত মারাত্মক উপনর্গ রূপে উপ 
উপসর্গ | স্থিত হইতে দেখ! ষায়। এবং এই উপনর্গ 
(১) ate’, (২) বমন, (৩) উদবা- | নিতান্ত বিরল নহে। 

wiz, (৪) amat fafaa প্রদাহ, অস্ত্রের পেশীর পক্ষাথাত কিনব! অপর কোন্‌ 
(€) সেলাইয়ের মুখে ক্ফোটক, (৬) মলজ- | কারণে Sataa উপস্থিত হয, তাহ! নিশ্চিত 
নালী ঘা, (৭) বর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ, | করিয। বলা যায় Saaga উৎপত্তির 
(৮) ক্ষত om বিধানের দুর্বলতা, (a) | প্রকৃত কারণ কিঃ দৈহিক বিধানের কি 
অস্ত্রাবরোধ, (১০) tagoh (১১) ওদ | পরিবর্তন জন্ত ইহা উপস্থিত হয়, তাহ! নির্ণয় 
fas অন্ত্রবৃদ্ধি। কর! অত্যন্ত কঠিন। তবে সাধারণতঃ mto- 
১। ধাঁকা (Shock); wss | রোটমী অস্ত্রোপচারের পর প্রথম ২৪ ঘণ্টা 
AUCH পূর্বে Agesta আলোচন! করা | বা ৪৮ ÈI পবে ইছা অনেক স্থলে উপস্থিত 
চইয়াছে। স্মতরাং AAMT Saa উল্লেখ | হইতে দেখ! যায়। প্রথমে উদর অল্প WS 


এপ্রেল, ১৯০৬ | 


উদর গহ্বরীয় অস্ত্রোপচার. | 
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হয়, বোগী Vy MABE BAST কৰে | বায়ু নির্গত হওয়ার পথ উন্মুক্ত থাকায় উদর 


এবং প্রশ্বাস বায়ু দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 


প্রাচীরের পেশীর সাহায্য ব্যতীত সমস্ত 


যে নকল রোগীর এই উপদর্গ জন্য মৃত্যু | বায়ু বহির্গত হইয়া য'ইতে পারে। 


হয় তাঁহাদিগের উদর Gifs ক্রমেই বুদ্ধি 
হইতে থাকে, CBG বদ্ধ থাকে। কথন 
কখন কোঁঠ সম্পূর্ণ্ূপে বন্ধ হইয়! যায় । 
কখন ব| অস্ত্র হইতে দুষিত পদার্থ শোষিত 
হইয়া শবীব বিষাক্ত হওযায় বোগীর মৃত্যু 
হয়। কখন কখন নান! প্রকৃতির পেরি- 
»টোনাহটিদ হওযার ফলে মৃত্যু হয় । তবে 
Sraa হইলেই যে পরিণা ফল মন্দ 
হইবে, তাহা নহে। কারণ, ল্যাপাবোটমী 
অস্ত্রোপচারের পর সামান্ত Sraa প্রায়ই 
হয়, বিশেষতঃ এপেিসাইটিস প্রভৃতির ন্যায়, 
পচন দোষ সংশ্লিষ্ট স্থলে ল্যাপাবোটমী 
অস্ত্রোপচারের পর উদরাখান হওয়া অতি 
সাধারণ | 

যাহাতে উপসর্গ উপস্থিত ছইতে al 
পারে Sat উপায় অবলম্বন করাই আম- 
দের প্রধান উদ্দেশ্য । মলদ্বার পথে নল 
প্রবেশ করাইয়। রাঁখিয়। দিলে বিশেষ উপ- 
কার হয়। ডাক্তার আণিংহাম সাহেবের 
মতে উদর গহ্বরের বায়ু বহির্গত হওয়ার ay 
উদ্দরের পেশীর WEVA হওয়া আবশ্যক । 
কিন্ত উদর প্রাচীরের ক্ষত প্রস্তুত করিলে 
Taaa পেশীর ARIDA সময়ে বেদন! 
হয় AIA বেদনা হইবে আশঙ্ক! হয়, তজ্জন্ত 
রোগী উদর প্রাচীর সঙ্কুচিত করিতে Ata 
না । adal ARGS করে না। এই কারণ 





Tega উপস্থিত Sent মাত্র তৎক্ষণাং 
তাহার প্রতিবিধান am উপায় অবলম্বন 
করিতে হইবে। প্রথমে এলেম। দিতে 
হুইবে । এই অবস্থায় অপব সমস্ত এনেমা 
অপেক্ষ! টারপিনটাইনের এনেমা Stat 
পুরাতন ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার লিখিত 
বাবস্থা SARUA প্রয়োগ করিলে সুফল 


হয়। ye 

Re. 
টারপেনটাইন ১ আউন্স 
মাড় ১৬ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া «নেম! অথবা অপর 
এনেমাও দেওয়া যাইতে পারে। 

এনেমা দেওয়ার পর মলদ্বার মধ্যে নল 
প্রবেশ VV এক ঘণ্টা কাল তদবস্থায় 
রাখিয়া দিবে। উদ্দেশ্ত--নল পথে বায়ু 
বহির্ঘ হইয়া যায়। ছয় ঘণ্টা পরপর নল 
প্রবেশ করাইয়। এফ ছণ্টা কাল afaa 
দিলে সহজে বায়ু বছির্গত হইয়া যায় । ইহ 
তেও যদি Bea TS হাসন! হয় তাহা 
হইলে তৈলেব পিচকারী men উচিত। 
এইরূপ স্থলে অধিক পরিমাণ তৈণ প্রয়োগ 
ন! করিলে সুফল হয় না। ক্যাষ্টর তৈল, 
ক্যালমেল কিন্ব। সম্ট পুনঃ পুনঃ মুখপথে 
প্রয়োগ করিলেও নুফল হইতে পারে। 
মল নির্গত হইলে বিরেচক প্রয়োগ কর! 


ঙ 
wae উদর গহ্বরে বায়ু ক্রমে ক্রমে সঞ্চিত | অনাবশ্তক। এই প্রকৃতির রোগীর পক্ষে 


ata Varga উপস্থিত করে| মলদ্বার 
পথ দিয়া নল প্রবেশ করাইয়। atfeal দিলে 


we মাত্রায় Bafa পুনঃ পুনঃ নধন্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 


১৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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অন্ত্রের পেশীর কার্ষা হওয়ার জন্য ÈRA | স্তরে পচন দোষ সংক্রমিত হইবে আশঙ্কা 
বৈদ্যুতিক শ্রোত প্রয়োগও উপকারী বলিয়া | করিয়! কখন সেলাই NES করিতে নাই। 


কথিত হয়। 

উপসর্গ আরম্ভ মাত্র সত্বরতার সহিত এ 
সমস্ত উপায় অবলম্বন করিলে উপকার 
হওয়ার সম্তাবন! | অত্যন্ত মন্দ রোগীর ay 
অধিক মাত্রায় গ্রিঘরিণ বা সালফেট অব, 
ম]াগনিপিয়ার acral দেওয়া উচিত। নিয্ন- 


লিখিত মতে ay প্রয়োগ করিতে By | 
Re 


গ্রিমিরিণ ১২ আউন্স 
মাঁগসালয > আউন্দ 
একোয়! ৬ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়া aal i 

এই সমস্ত উপায়ে RTA না হইলে উদর 
গহ্বর পুনর্ব্বাব উনুক্ত FPI অস্ত্র কর্তন 
করিয়া বায়ু বহির্গত কবিয়! দেওয়াব বিষয় 
বিবেচন! কবিতে হয়। 

(8) aatas fafaa প্রদাহ । 
( Peritonitis )-—~-উদব গহ্বর পুনরনুক্ত 
sata বিষয় বিবেচনা! করিতে হয়। তাহ! 
না কর! হইলে অস্ত্র পরিষ্কার হওয়াই এক 
মাত্র আশ। ভরসার বিষয়। এই উদ্দেশ্যে 
ক্যালমেল পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ কবাই সৎ 
পরামর্শসিদ্ধ। 

(৫) দেলাইয়ের মুখে পুযোৎপভি। 
( Stitch Suppuration ) অনেক সময়ে 
এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! ষায়। 
কখন কখন কেবল টানিয়া কষিয়া বাধার 
ap ইহার উৎপত্তি gai এরূপ কারণ শুন্য 
হইলে সেলাই কর্তন করিয়া দিয়া স্থানিক 
সটানত। yes করিবে। কিন্ত গভীর 


। উপস্থিত কবয়া 


| 





যে স্থলে উদ AAI স্তবে স্তরে সেলাই 
atal বন্ধ কর! হয়, সেই স্থলে গভীর স্তরের 
সেলাইযের মুখে পুযোৎপত্তি হইলে বড় কষ্ট- 
দায়ক SEM থাকে । অনেকে কেবল এই 
আশঙ্কায় গভীর স্তরে সেলাই করার আপি 
থাকেন। তবে দকল 
স্থলেই যে গভীর স্তরের (সেলাইয়ে এইরূপ 
দোষ হয় তাহ! নহে» তবে যদ হয় তাহা! 
হইলে গভীর স্তরে শোষ ঘা হয়া বিশেষ 
কষ্ট দয়! থাকে। কখন কখন MIST 
হওয়ার ate এই By শোষ YW হয়। 
এইরূপ হইলে পূর্ব ক্ষত উন্মুক্ত করিয়! 
সেলাই বহির্গত করিয়! দিতে হইবে । 

কর্তিত স্থানের কোন পোষ ঘা সাধাবণ 
চিকিৎসায় আরোগ্য ন! হইয়। দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হইলে কি কাবণে আরোগ্য হইতেছে 
না, তাহাব অনুসন্ধান করিবে, অত্যস্তরে 
কোন বাহ বসন্ত আছে কিনা, তাহ! দেখিতে 
হইবে। Sa স্থলে প্রায়ই সেলাইয়েব 
স্তরের অংশ, ডেণেজ নলের একটু অংশ 
কিম্বা তদপ অপর কোন পদার্থ তক্তাতসারে 
থাকা অসম্ভব নহে। তাহা বহির্গত করিয়! 
দিলেই নালি ঘা আরোগ্য হয় । 

৬। মলজ eta ঘা | (Fecal 
fistula) এপেখিসাই টিন অস্ত্রোপচারের পর 
এই প্রক্কৃতির শোধ ঘ। হইতে দেখা যায়। 
অবশিষ্ট এপেগ্ডক্সে--সিকমে, few থাকাই 
ইহার কারণ) এপিগ্িক কারণ হইলে 
যাহাতে সহজে স্রাব afefe হইয়া Wes 
পায়ে তাহা! করিতে হইবে। গন্ধ ছার! 
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উদর গহ্বরীয় অস্ত্রোপচার | 
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গহ্বর পরিপূর্ণ কর! আবশ্যক | ডেণ্জে টিউব 
প্থাপন করিয়! ক্ষত পরিদ্ধার রাখাব ব্যবস্থা 
করিলেও হইতে AII অনেক সময়ে 
Dat শোষ ঘ! এক বা দেড় মাস পরে 
আপন! হইতে আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 
কখন বা এতদপেক্ষ। অল্প সময়ে আরোগা 
হইতে পারে। শোষ ঘার তলদেশ বড় 
এবং মুখ ছোট হইলে মুখ বড় কবিয়া দিতে 
হইবে। এইরূপ ক্ষত যাহাতে তলদেশ 
হইতে পরিপূর্ণ হইয়। আইনে, তৎ প্রতি লক্ষ্য 
রাখিতে হইবে। এইরূপ রোগীকে asa- 
পাচ। পথ্য দিয়! শয্যায় শায়িত রাখ! 
আবন্তক। এরূপ ভাবে শায়িত রাখিতে 
পারিলে ভাল হয় যে, মল শোঁষ পথে না 
Binal স্বাভ।বক পথে বহির্গত হইয়া যায়। 
এই চিকিৎসায় উপকার al হইলে বুঝতে 
হইবে যে, নাল ঘায়ের নিকটে অস্ত্রের মধ্যে 
মল উপর হইতে নিয়ে আইসার tei প্রাপ্ত 
Bea শোষ ঘা দিয়া বহির্গত হইয়া aya i 
সুতরাং যে অবরোধ ae মল নির্গত হওয়ার 
বাধা প্রাপ্ত হয়, Stel দূরীভূত কর! আবশ্যক | 
অবরোধ সহজে দূরীভূত না হলে শোধ 
ঘায়ের উপর ও নিয় হইতে অস্ত্রে কিয়দংশ 
কর্তন করিয়া দূরীভূত করতঃ অস্ত্রের উদ্ধাধ 
কর্তিত মুখ একত্র সম্বিলিত করিয়া (Anas- 
tomose) দিতে হইবে, অথব| অবস্থান্ুসারে 
ay প্রকৃতির অস্ত্রোপচার আবশ্যক বোধ 
করিলে তাহ! করিতে হইবে। 

এই প্রকৃতির ফিশ্চুলা অনেক সময়ে ছয় 
দাস ব! হদধিক কাল পরে আপন! হইতে 
আরোগ্য হইতে দেখ! যায়। ewa উক্ত সময় 
পর্য্যন্ত অপেক্ষা “করিয়া তৎপর বে কোন 


অস্ত্রোপচার করা কর্তব্য । তবে অধিকাংশ 
মল শোষ ঘ দিয়! afeta হইলে অথবা 
অপেক্ষা কবা অবিধেয়__একপ কে'ন কারণ 
থাকিলে aes অস্পোপচাব কবা আবশ্কক ৷ 
এপেণ্ডিক্স ব্যতীত অপর কারণ জন্য fass a 
হইলেও এই ভাবেই (চকিৎসা করিতে হয়। 
৭। কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ | 
( Parotis) যে কোন অস্ত্রোপচারের পর 
এহ উপসর্গ উপস্থিত হলেও বস্তিগহ্বরের 
এবং উদ্নর কর্তন অস্ত্রোপচারের পর অধিক 
£ইতে দেখা যায়। পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলো- 
কের অধিক হয়। অতি সামান্য কারণে, 
এমন ক পেদাধী প্রয়োগ, আর্তব আব, 
মুক্কেব আঘাত গ্রতৃতজি কারণে এই উপদর্গ 
উপস্থিত হহতে পারে । অস্ত্রোপচারের পর 
৭-২০ দিন পরে সাধারণতঃ ইহা উপস্থিত 
হয়। কখন কখন সবম্যাগজিলারী গ্রন্থি 
ATG আক্রান্ত হয়। শ্রদাহেব জপরাপর 
লক্ষণ সহ কর্ণমূল গ্রন্থ HIS হয়। সাধা- 
রণত জ্বর ১০০+--১০১" F হয়। তবে পচন 
দোষ থাকিলে অধিক হহতে পারে। 
অধিকাংশ স্থলে পুয়োৎপত্তি হয় ats 
তবে পুয়ো্পত্তি হইতেছে কিনা, তাহা 
উত্তাপ দেখিয়! স্থির কর! যাইতে পারে। 
কর্ণ বা গলার মধ্য দিয়াও ya বহির্গত aga 
যাইতে পারে । তাহ! yad রাখ! Showy 
ইহাব কারণ কি, তাহ! স্থির arsu করিয়! 
বল! কঠিন। amawa সহিত কর্ণমূল 
গ্রন্থির বিশেষ সম্বন্ধ আছে, তাহ! নিশ্চত। 
তবে সেই ANE কি, তাহা Wales | এইট 
উপনর্গ উপস্থিত হইলে বিরেচক এবং সেক 
ইত্যাদির wal করিবে। পুষ হইলে 








১৩৮ ভিষকৃ-দর্পণ | [ এপ্রেল ১৯০৬ 
কর্তন ফরিয়া esis নিয়মে চিকিৎসা | পেরিটোনাইটিন এবং টিউবারকিউলার 
করিতে হুইবে। অন্তোপচার লময়ে সাবধান | এপেগিসাইটিস প্রভৃতির জন্তু অস্ত্রোপচার 


হইতে হইবে যেন__ফেদিয়াল স্নায়ুর শাখা 
কর্তিত না হয়। উদাহরণ স্বরূপ একটা 
রোগীর বিবরণ এস্থলে উদ্ধত কর! হঈল। 
১৯শ বৎসর বয়স্ক বাঁলিক। ১৮৯৭ 
qt প্রথমবার এপেগ্ডসাইটিস art 
আক্রান্ত হয় । ম্ফোটকের উৎপত্তি szal 
পুয় বন্তিগহবরের দিকে বিস্তৃত হইলে Agta 
দশম দিবসে অস্ত্রোপচার করিয়া ডে,নেজ 
ATCT হয়। অস্ত্রোপচারের ছুই fray 
পরে দক্ষিণ কর্ণমূল গ্রন্থি এবং তাহাব ছুই 
দিবস পরে বাম কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ হয়। 
এক সপ্তাহ পরেই ইহ! আরোগ্য হয়। 
Beta এক বৎসর পরে দ্বিতীয় বাব এপেণ্ডি- 
সাইটিস হওয়া পীড়ার দ্বিতীয দিবসে 
অস্ত্রোপচার করা হইলে ইহার ছুই fray 
পরে দক্ষিণ এবং তাহার তই দিবস পবে 
বাম কর্ণমূল গ্রন্থির প্রদাহ হইয়া কয়েক 
দিবস পরে তাহ! আরোগা হয়। ১৮৯৯ 
খৃষ্টাব্দে অর্থাৎ প্রথম বার এপেগ্ডসাইটিদ 
হওয়ার আড়াই বৎসর পরে তৃতীয়বাব 
এপেগ্ডিসাইটিন হইলে এপেণ্ডিক্স উচ্ছেদ কব। 
হয়। এবারেও পূর্ব ছুই বারের ota 
প্যারোটাইটিস হইয়াছিল। বিলাতের pa- 
নায় এদেশ এই উপসর্গ অল্পই উপস্থিত 
হইতে দেখ! যায় 
mL Ewe বিধানের ছূর্বব- 
লতা | (Weak scar) নাভীর নিম্নাং- 
শেক উর প্রাচীরের ক্ষত শুষ্ক বিধান gan 
হইতে পারে। বিশেষঃ পচন যুক্ত গহ্বর 
মধ্যে ডেনেজ টিউব দিলে, টিউখারকিউলার 


করিলে এইরূপ উপদর্গ হওয়ার আশঙ্কা 
থাকে | gifa এবং উপযুক্ত এবছোমি 
[নারি দ্বারা চিকিৎসা কবিবে। cab 
প্রয়োগ করিতে হইলে সাবধান হইতে হুইবে 
| যেন বেণ্টের প্যাডেবচাপ ক্ষত শুদ্ধের FHA 
বিধানের উপর পতিত না হয়। SAN 
সঞ্চাপ পতিত হইলে ছুর্বল বিধান 
ক্ষয় হইয়া আরে! দুর্বল হওয়ার সম্ভাবনা । 
কোন কোন বোগীর পক্ষে বিশেষতঃ বালক- 
দিগের gee gia হইলে তাহ! কঠিন না 
হওয়! পর্য্যন্ত শয্যায় শায়িত রাখা এবং ছয় 
মাস Aya উপযুক্ত cad ব্যবহার কর! 
BIg কর্তব্য | 
>t অন্ত্রাবরোধ (Intestinal 
obstruction ) বস্তিগহবরেব অস্ত্রোপচারের 
পব এই উপসর্গ অধিক উপস্থিত হয়। 
এপেঙিক্সের অস্ত্রোপচাবের পর অস্ত্রাবরোধ 
উপস্থিত vou নিতান্ত বিরল নহে। উদরে 
শূল বেদনাবৎ বেদনা, WSS এবং বমন 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া অস্ত্রাবরোখের 
সুচনা প্রকাশ করে। কোষ্ঠ পরিফাব হয় না। 
অস্ত্রোপচারেৰ পর তিন চাবি দিবস নির্ধিগ্ন 
অতীত হইল। তৃতীয় দিবসে এনেমা দ্বারা 
মল পরিষ্কার কর! হইল। তৎপর মন্দ 
লক্ষণের আবির্ভাব হুইল । পেটে বেদন! 
ও কোষ্টিবন্ধ হইয়া পরে সম্পূর্ণ অস্ত্রাবরোধের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, অন্তোপচারের পর 
পঞ্চম বা ষষ্ঠ দিবসে সাধারণত এই উপসর্গ 
উপস্থিত হয়। লক্ষণ সমূহ সহসা প্রবল ন! 
হইয়া ক্রমে ক্রমে প্রবল হইতে থাকে। 
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অন্ত্রের কোন অংশ অস্োপচাঁরেব স্থানে 
আবদ্ধ হওয়াই ইহার কারণ | 
কোন স্থান সরু হুইয়| তাহার উপরের অংশ 


| যন্ত্র আবদ্ধ হওয়ার জন্য aAA লক্ষণ উপ- 


প্রথমে অস্ত্রের | স্থিত F | 


wtata ও বিভিন্ন প্রকৃতির ব্যায়াম 


বিস্তৃত হইতে থাকে । পরে সম্পুর্ণ অবরোধ | ইত্যাঁদ চিকিৎসায় উপকার হয়। কোন 


উপস্থিত হয় ৷ 

লক্ষণ TÈ অগ্তরাবরোধের সন্দেহ হইলেই 
তৎক্ষণ।২ সাবধান gal চিকিৎসা করিতে 
হইবে। প্রথমে অস্ত্রের কৃমি গতি বুদ্ধ 
করিয়া অবরোধের স্থান প্রসারিত Bara 
উদ্দেশে মুখ পথে লাধাঁণক্ক বিরেচক এবং 
মলদ্বার পথে টাবপেনটাইন এনেম! দেওয়া 
আব্শ্তক। ওয়াটশন চাইনির মতে বোগীব 
নিতম্ব দেশ উচ্চ করিয়। বক্ষ নিয়ে স্থাপন 
করিলে ag নিম্ন দিকে আকর্ষিত ge- 
য়ায় কথন কখন অববোধ উন্মুক্ত হয়। 
ইহাতে উপকার না হইলে কালবিলম্ব না 
করিয়া উদর কর্তন করত অস্ত্রাবরোধ GAGS 
করিতে হইবে । 

১০ | আবদ্ধত1 । (Adhesions) 
ইহ অস্ত্রাবরোধের প্রকৃত কারণ না হইলেও 
Brace সময়ে এই জন্য রোগীব কষ্ট 
হয়| অস্ত্রোপচারের অনেক দিন পরে বোগা 
উদর মধ্যে অনির্দিষ্ট প্রকৃতির বেদনা বোধ 
করে। পরিশ্রমে এই বেদনার বৃদ্ধি হর। কোঠ 
পরিফার হয় =| এই wy রোগী প্রায়ই 
বিরেচক ওঁষধ সেবন করে। মল নির্গত 
হওয়ার সময়ে রোগী উদর মধ্যে শুলবৎ 
CAMA ARS করে। কোন কোন রোগীর 
মূত্াণয় yea পরিপূর্ণ হইলে তলপেটে canal 
বোধ করে, 
ভাবাপন্ন হয় । অস্ত্রের এক অংশের সহিত 
নপব অংশ অথবা অস্ত্রের সহিত অপর কোন 


এই সমস্ত লক্ষণ ক্রমে পুরাতন, 


| 


কোন পুরাতন বোগীর উদর কর্ত্তন করিয়া 
আবদ্ধ স্থলে কর্তন করিয়৷ পৃথক করিয়! 
দিতে zai উদাহরণস্বরূপ নিয়ে একটী 
catia বিবগণ উদ্ধৃত করা হইল। 

fat বংসব বয়স্ক স্ত্রীলোক । পার- 
ফোবেটং এপেগিসাইটিস হওয়ায় উদরের 
faa দক্ষিণ দিকে ক্ষোটক হয়, Beta 
পূর্কে৪ তিনবার মু esis afo- 
ABBA হইয়ছিল। চতুর্থ বারেও wato- 
চারের পর অব্যাহত গতিতে আরোগ্য লা 
কবার পর ছু ARNT তাহার আর 
কোন সংবাদ পাওয়া হায় নাই । ইহার 
পরে যখন তাহার সহিত দেখ! হইল তখন 
সে প্রকাশ কবিল যে, অস্ত্রোপচারের পর 
হইতেই তাহাব মল ত্যাগ সময়ে বিশেষ 
কষ্ট হইয়া গাসিতেছে। বিরেচক 
ওধধ সেবন না করিলে মল নির্গত হয় 
ai SSI প্রতাহ উক্ত ওষধ সেবন 
করিয়। থাকে । এক কি ছুই ঘণ্টার বেশী 
দণ্ডায়মান থাকিতে পারে না, তদতিরিক্ত 
AAMAS ea থাকিলে পেটে বেদনা |x | 
তজ্জন্ত ANA সময়ে শয়ন করিয়া থাকিতে 
হয়! অধিকক্ষণ প্রস্রাব না করিলেও বেদনা! 
হয়! দক্ষিণ ইলিয়াক ফলাতে আধদ্ধতার 
সমস্ত লক্ষণ উপস্থিতছিল। নিয়মিতব্ূপে 
কান্ত পরিষ্কারের ব্যবস্থা ম্যাসাঞ্জ এবং 
ব্যায়াম ব্যবস্থা, করার এ সমস্ত লক্ষণ 
অন্তঠিত হইয়াছে | 
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১১। উদ্গিক অন্তর রৃদ্ধি। | হইতেছে না। কেহ কেছ anaia 
(Ventral hernia) লাাপারোটমী অস্ত্রে” | সেলাই কর্তন করার দোযেট ইহা ga | 
পচারের পর অনেক স্তনে RAS অস্ত্র বৃদ্ধি ১২। উদর মধ্যে বাহাবস্তুর 
হয়। তাহা না হতে পারে এই উদ্দেশ্য | অবস্থান ı ( Foreign bodies left in 
নানা প্রকারের সেলাই দ্বার, উদব পপ্রাচীবেগ | the Abdomen) এতৎ HUEI পরে 
ক্ষত বন্ধ করা হইঠেছে কিন্তু উদেশ্য সফল | উল্লেখ কর! যাইৰে ) ক্রমশঃ 


সপ 6 ae 
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লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তান রমেশচন্্র বায়, এল্‌ং এম্‌. এস্‌। 


(ক) পুর্ববভাষ। ar ফল অনুধাবন করতঃ যৌক্তিক 
চিকিৎস! করিতে গেনে প্রধানতঃ ছুইটী | (rational) উপায়ে চিকিৎ্স। করাই সকলের 
জিনিসেব উপর আমাদের লক্ষ্য বাগ উচিত) | কর্তৃব্য। 
(>) Staal কি করিতে যাইতেছি, অর্থাৎ রোগের ইতিহাদ বিচার করিবার পূর্বে, 
কতদুর পর্যান্ত আমাদের কর্তব্য এবং একটি অন্যাব্যকীয় বিষয়ে চিন্তা করা 
(২) কি কি উপায়ের দ্বারা সে উদ্দেশ্য | উচত। cata নাম Natural Resis- 
সাধন করা যায়? | tance (নৈসর্গিক বোগ প্রতিরোধক শক্তি)। 
“কি করিতে যাইতেছি” ইহার উত্তর | স্থচিকিৎসক মাত্রেই স্মবণ রাখা কর্তব্য যে, 
এক কথায় Hen কঠিন , প্রত্যেক রোগ | যে মানবদেহ একটি aya কল; পৃথিবীর 
তাহার শ্বধর্শ্বামুযায়ী গতি অনুসারে চলে ; | অন্ত কোন কল বিশেষ বা কলসমষ্টির সহিত 
একারণে, প্রতোক রোগে forat উত্তর | তাহার কোনও রকম তুলনা হইতে পারে না; 
হইবে। অতএব রোগের চিকিৎসা করিতে | একট! test-tubeqa মধ কতকট। রুটির 
গেলে তাহার সমগ্র ইতিহাস” (অর্থাৎ Se- | Heats সহিত কতকটা Taka-diastase 
afa, গতি ও সমাধি) ও পর্যাবেক্ষণেৰ ফল | মিশিত করিয| তাহ! হইতে অনায়াসে স্থির 
একক্রীভূত কবিয়া তবে তত্তংচিকিৎমাব qa- | কবিতে পারি যে, এই শক্তিবিশিষ্ট Taka- 
তত্ব নির্ণয় করিতে হয়। “হোমিওপ্যাথি | diastase এত মাতায় এই এই রকমের 
মতে এই বলে” “ays কোঁকেব এই | কুটির এতটুকু টুকরা পরিপাক efani দিতে 
পারে; কিন্তু তাহ! হইতে যদি আমর! ইহ! 
ags সত্য ৰলিয়া মনে করি যে--দেহের 
মধ্যে এ খর পরিমাণে ঠিক Sat Bh 
সকল অবস্থাতেই করিবে--তবে আমাদের 
চিকিৎসা! কখনও wate হইবে ন! i 'আমা- 


আদেশ,” “অমুক বহুদর্শীতার ফলে €ই 
শিক্ষা লাভ কবেন” এইখপ, ব্যক্তিগত বা 
“an” গত মতানুযায়ী চিকিৎসা কর! ভ্রমা- 
Bs; রোগেব ইতিহাস মান্ুনিবেশ সহকারে 
লক্ষ্য Fass ও আপনার বা বিজ্ঞগণের tiy- 
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(predisposing), (৩) মুখ্য (direct exci- 
ting a determining) @ (8) গৌণ 


দের সর্ধদাই মনে রাখা উর্চত “Tis not 
the body but the man is ill,” অর্থাহ 
TRIB! কল waa মত স্থান বিশেষে দোষ | (indirect) | 

যুক্ত হইলেও তাবৎ শরীরই তন্জন্ত অসুস্থ ! নিমিত্ত কারণ কাহাকে বলে? রোগ ও 
থাকে। এত কথার বলিবার উদ্দেশ্য এই, | কারণ যে স্থলে অনন্তগতি, অর্থাৎ যে কারণ 
যে, যদিও শবব্যবচ্ছেদ কালে অ।মরা শরীরের: ব্যতীত সে রোগ হয না এবং যে কারণ সেই 
প্রত্যেক অংশের সুস্থ বা রুগ্ন অবস্থার প্রতি | রোগের অবাবহিত পূর্বেই বর্তমান থাকে; 
কৃতি দেখিতে পাই, জীবদ্দশায় একটী faa- | দৃষ্টান্ত স্বরূপে রাসায়ণিক (chemical) ও 
সে কাৰ্য্য মামরা সকলেই দেখি--যাঁহচার | যান্ত্রিক ( mechanical) gal aa: 
শরীরের কোন অবস্থায় সত্ব লক্ষীভূত হয়| আঘাত Bert করা যাইতে পারে, অতি 
মাত্রায় শীত বা গরম, বিষ-দেবন, NRN 
CStay আহার, কাঁটাণু প্রভৃতি পরা পুষ্ট 
জীবের (parasites ) উপদ্রব এ সকল ও 
দৃষ্টান্তরূপে গ্রহা। কিছুকাল পূর্বে এ সকল 
বিষয়ের আলোচন! এক রকম চিলই al | 
লোকে কখনও Typhoid fever (tfa- 
পাতিক অবিরাম জর) যে আণুবীক্ষণিক 








| 
al) তাহার নাম Natural Resis | 
tance ই বলুন ql sub conscious mind | 
ই বলুন) কিন্তু এটী একটা অত্যন্ত প্রবল 
শক্তি ! যাহাকে রোগ প্রবণত। বা predis- 
Position বলে, তাহ! Ry এই Rosis- 
€7০৩এরই অভাব! যে চিকিৎসক ইহার; 
wa Bat বান, তাহার চিকিৎসা অযৌ- 
fee তিনি একদেশদশী! | বোগজীবাঁণু ( microorganism ) দ্বার! 
এক্ষণে, আমব! ক্রমে ক্রমে, যে cx সংঘাটত হইতে পাবে, শাহ! কল্পনাপথেও 
ভিত্তির উপর নির্ভর করিয়া বোগ চিকিৎসার | আনিতে পারিতেন না। এক্ষণে আমাদের 
মুলত নির্ণয় করিতে হয়, তাহার সম্বন্ধে | FSU, এই সকল তথা গুঙান্ুপুঙ্থরূপে 
সংক্ষেপে কিঞ্চিৎ আলোচন! করিব । সেগুলি | আলোচনা কর! এবং তাঁহারই উপর চিকিৎ- 
যথাক্রমে, কাঁরণতত্বমূলক (etiological), | সার মূলভিত্তি স্থাপন কর! । একারণেই 
নিদানতত্বমূলক (pathological), রোগের | কারণ তত্ব এত বিশদভাবে বর্ণনা কর! 
লক্ষণ ও «agag (clinical character যাইতেছে | 
শরীরের al জীবনীশক্তির (vital forces) 
অল্পতা, অপরিপক্কতা ব! ক্ষয় প্রযুক্ত শরীরের 
রোগ প্রবণতা জন্মে; এই কারণেই কতকগুলি 
বয়স (age), ও লিঙ্গ (sex) আশ্রয় fax 
থাকে__অর্থাৎ কতকগুলি ব্যাধি আছে যাহ! 
Arts ব্যতীত চয় না বা শিশুকাল ব্যতীত 
হয়না। অনেকে পৈতৃক ব্যাধি ays সেই 


ও course of disease), এবং ব্যক্তিগত 
ধৰ্মমূলক (personal factor). 


(QP কাঁরণতস্বব ৷ 
atta কারণ ভিন্ন ভিন্ন শ্রেণীভুক্ত 
হইতে পারে যঁথ।--(১) নিমিত্ত কারণ (effi- 
cient cause), (২) পর্ব প্রাবপতামূলক 


Sud 


ভিষব্-দর্পণ | 
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সেই রোগের প্রবণতা লইয়। জন্মগ্রভ 
করেন। বাপ্তবিক গে cas বোগের অঙ্কুর 
লইয়া জন্মগ্রহণ Boia, Gel নহে-সেই 
রোগের HATS লইয়াত BATT) জন্ম 
কালাবধি বিকলাঙ্গ হইলেও এরূপ ঘটে। 
কোন কোন স্থলে একবার কোন ব্যাধি 
শরীরে প্রবেশ কাবলে, Sages সেই ব্যাধি 
বা অন্ত ব্যাধি সহজেই নেই RCs আক্র- 
মণ করিতে পারে ( শবীরের fea ভিন্ন স্থান, 
তদবস্থায স্থিত হওয়া! বশতঃ রোতেব আক্রমণ 
AZER হইতে পাবে, যথ', PAPAI অগ- 
ভাগে, Sciatic স্নায়ু, পদের বৃদ্ধাঙ্র লি (great 
toe), vermiform appendix (ক্রিমিবৎ 
সরলান্ধেরে "পরিশিষ্ট)” যকৎ-এগুলি যদি 
ae স্থানে Al খাকিত তাহ! হইলে বোধ 
হয় রোগ হইতে অ”কতর fae হইতে 
পারিত। বল! বাহুল্য Natural Resis- 
tance এই এই অবস্থায় Basi ate হওয়া 
BTSs এই অবস্থাপন Ws TF cats 
প্রবণভ জন্মে । কাঁবণ সুস্থ শরীর রক্ষা, na- 
tural resistance বজায় রাখার নামান্তর 
মাত্র । 

রোগের কতকগুলি মুখা কাবণ আছে; 
স্থানের দোষে অনেক JPT বাপি Ay যথ। 
উঃ পঃ প্রদেশে পাথবীর বোগ, রঙ্গপুব 
carta গলগণ্ড বোগ, ইত্যাদি ৷ স্থানের 
win জল বায়ু, we, পেশা (উপজীবিকা) 
এই সকলের উপরও অনেক বোগ মুখ্যকারণ 
রূপে নির্ভর কবে। পানীষ জল, ও তাহাব 
উৎপত্তির স্থান, বাসগৃহের অবস্থা, আহার্য্য 
wa, aaga নিকাশের পথ, মানসিক অহা 
ইহারাও রোগের মুখ্য FIAIRA গণ্য হইতে 


পারে । হঠাহ ঠাওা লাগাধ যে কত কঠিন 
alata হইতে পাবে, Stel বলাও কঠিন ! 
কোন কোন cary তন্তৎস্থানকে চিরকালের 
মত দুৰ্ব্বল অর্থাৎ রোগ প্রবণ করিয়া রাখে; 
হইলে পরে typhoid 
fever হহবার পথ প্রস্তুত রহিল; কোনও 
গ্রন্থি atata মচ কাইয়! যাওয়ার দরুণ, পরে 
তথায় বাঁতিমত বাত ব্যাধিজন্মাইতে পারে? 
মতএব দেখা যাইতেছে যে মুখা কাঁরণ, ছুই 
রক্ষমে রোগোত্পাঁদন করিতে পারে যথা-(১) 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে (directly) (২) প্রকারান্তরে 
(indirectly) Seq অবস্থাঘটিত কারণ এবং 
অবস্থার গৌ" ফল। বোধ হয় এস্থলে 
পৃর্ববণিত কথ] গুলির পুনরাবৃত্তি অযথা 
হইবে না। 
>| 


যথ। influenza 


চিকিৎস! করিতে গেলে-_রোগের 
ইতিহাস লক্ষ্য কর! উচিত) পর্যবেক্ষণের 
ফল চিন্তা কর! কর্তৃব্য। Natural resis- 
tance ম্মবণ। aja উচিত ) 

২। রোগের ইতিহাসে লক্ষ) কিকি! 

কারণ তত্ব (etiology) 

fantasy ( pathology) 

রোগের লক্ষণ (symptom) 

রোগের গতি (course) 

ব্যক্তিগত ধৰ্ম্ম (personal factor) 

৩। রোগের কারণ কয় প্রকার? 

(ক) নিমিত্ত কারণ (efficient 
cause): যথা, আঘাত, বিষ, শীত, 
উত্তাপ, বোগজীবাণু প্রতৃতি, অতক্ষ্য ভোজন, 
সহজাত (congenital) yas (defect) | 

(ৎ) পূর্কপ্রবণতামূলক ` (predispo- 
sing) : যথা, ann, fas (sex), পূর্যাব্যাধি, 
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শারীর স্থানিক pè (anatomical defect), 
Remes ইত্যাদি । 
(গ) মুখ্য কারণ (determining) , 
ইহাদের মধো কতকগুলি 
(অ) প্রত্যক্ষ (direct), যথা 
দেশ, কাল, Wy, CAT, খাদ, CH, 
পয়ঃপ্ৰণালী, মানসিক অবস্থ! ইত্যাদি | 
(ন) পরোক্ষ বা গৌণ (indirect) 
যথা, ঠাঞ্জালাগ।, মুচড়াইয়! যাওয়। ইত্যাদি। 


(গ) জীবাণু ও তৎচিকিৎস৷ | 


জীবাণু তত্ব € bacteriology )— 
আজকালকার দিনে বিশদভাবে বর্ণনা করা 
faataa । বোধ করি চিকিৎসাশান্ত্রান- 
fea ব্যক্তিগণও অবগত্ত আছেন যে, 
আমাদের চতুর্দিকে বোগঞ্জীবাণু পরিভ্রমণ 
করিতেছে | কলেরা, cast. নিউমোনিয়া, 
সন্দি,-_কোন্‌ ব্যাধি কীটাণুবর্জিত 1 যে যে 
রোগের কাঁটাণুতত্ব এখনও প্রকাশ পায় 
নাইট, আশা করা যায় অচিরেই তাহ! 
সুবিখ্যাত হইব্।। বল! বাহুলা, ABIIT 
সম্বন্ধে এখানে আমর! wey কথা মাত্র 
আলোচন! করিব। সেগুলি এই £--১১) 
কি কি কৌশল বশতঃ অহর্নিশ কাঁটাণু 
CHEN NATI হইতে পারিতেছ না? 
(২) কি কি অবস্থায় শরীর কীটাণুর আক্রমণ 
হইতে নিরাপদ হইতে পারে? (৩) ক্ষ 
কারণেই বা শরীর দহজেই কীটাণুদ্বার। 
আক্রান্ত হয়? “(৪) শরীরের atiwa 
tetap এই Seas কথার আলোচনার 
পর আমর! বিচার করিব--আমাদের চিকিৎ- 
সার পথ এই লকল বৃত্তান্ত হইতে পরিষ্কার 


হইল কি না? (১) কি কৰিলে কীটাণুর 
আক্রমণ নিবারিত হইতে পারে , (২) কি 
করিলে কৃত-গ্রবেশ FA ধ্বংস 
দেহাত্যন্তরেই সাধিত হইতে পারে; (৩) 
কি করিলে কব 5-প্রবেশ কাঁটাণুকে বিতাড়িত 
কবা সম্ভব এবং (৪) কি কি উপায় অবলম্বন 
করিলে তাহাদের দূরে রাখিয়া চল! যায়? 
বিষয়টা যেমন চমৎকার, তেমান গুরুতর | 
মহিমাময় জগদীস্বর যেমন চতুর্দিকেই 
কীট!ণু ওতঃপ্লোতভাবে রাখিয়াছেন, তেমনি 
ataa শরীরের মধ্যে কতকগুলি এরূপ 
স্ববন্দোবস্ত করিয়াছেন--যন্্ারা তাহারা 
বাঁরিত gal শরীরের ত্বকেব উপরে কোটি 
কোটি কাটাণু সর্বদাই বিরাজমান কিন্ত 
কোষ (cells) গুলি এমনভাবে গঠিত যে, 
ABIA কোনক্রমেই তাহার দেহাভ্যন্তরে 
প্রবেশ করিতে পারে না । যাবৎ না একটা 
বা বহু কোষ ছিন্ন হইতেছে, তাবৎ কাঁটাণু 
যেখানে আছেন সেইথাঁনেই থাকুন--তিনি 
fafai এ ?গল সুধু ত্বক Asking 
কথা। কিন্তু tease fain মতি সহজেই 
আক্রান্ত হইতে পারে, কারণ প্রায়শঃ Fei 
কখনে। অক্ষত থাকে ali কিন্তু কি 
আশ্চর্য, ভগবান তথায় কত RUTIS 
রাখিয়াছেন, যাহার দরুণ কাঁটাণু সহজে 
ভিতরে প্রবেশ করিতে পারে না। প্রথমতঃ 
ধরুণ--শ্লেশ্মা ; ইহ! অত্যন্ত “চট চটে”; 
ইহার সহিত সংশ্রবে আসিলেই কীটাণুকে 
তৎস্থানে প্লোখিত ,খাকিতে হইবে; 
দ্বিতীয়তঃ ভাবিয়! দৈখুন, শরীরের কোন 
কেস স্থানের রস BRATS, যথা 
পাকস্থলীতে; এই রদ কাঁটাণুদের বিষ- 
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প্রতাহ আহারের সময়ে আমর। 
কিন্তু 


Tam | 
ভুরি ভরি কাটাণু ভক্ষ] করি; 


আমাদের AFFA আমাদের দেহরক্ষ! 
করে! তৃতীয়তঃ শরীরের কতকগুলি 
গহবরের প্রবেশপথ aaga উদ্দীপনীয় 


(irritable) (যে কোন অস্বাভাবিক ag 
তথায় প্রবেশ করিবামাত্রেই গ্রতিক্রিয়াজনিত 
(reflex) এমন তীব্র কার্ধা।রস্ত হইবে যে, 
অচিবে Bee তথ। হইতে বিদুরিত হইবে; 
যথা, কাস, FS (হাচি, বমন, Bars, 
উদরাময়, সজোরে JBE চক্ষু বন্ধকরণ 
এ সকল এ কারণে হইয়া কারণকে "RSS 
করিয়। থাকে। কিন্ত ক্ষোভের বিষয় এই 
যে, শরীরের ওঁ ওঁ স্থান এত সহজেই বিকৃত 
হয় যে, তখন কীটাণু অবলীলাক্রমে শরাবে 
আশ্রয় গ্রহণে সক্ষম হয়। 

কি কি কারণে al উপায়ে কাটাণু সহজে 
দেহে প্রবেশ কবিতে পারে না, অর্থাৎ দেহে 
গ্রবেশকালে তাতারা কি কি প্রতিবন্ধক পায় 
ভাহারই আলোচন! এই মাত্র Fal গেল, 
এক্ষণে কি কি অবস্থায় শরীবের এমন ক্ষমতা 
জন্মে যে কীটাণু আক্রমণ করিলেও শরীরের 


কোনও বিরুতাবস্থা! সংঘটন করিতে পাবে | 





| না, এক্ষণে cH AWR ছুই চারটী কথ! 


afrai অনেকে জানেন যে, বসন্ত (small 
pox) একবার হইলে জীবনে দ্বিতীয়বার 
হয় না) Stat একার হইয়! আরোগ্য 
হইয়া গেলে, দ্বিতীয়বার উপদ‘শ হইবার 
সম্ভাবনা নাই , ইহাদের অর্থ কি? এই 
এই ব্যাপি ছাবা শরীরের মধো এমন অবস্থার 
পরিবর্তন হয় (যাহার চাক্ষুষ প্রমাণ নাই ) 
যে আব Bacal সেই রোগের বিষ শরীরকে 
বিকৃত করিতে পারে না। এই সকল 
ব্যাপার দেখিয়া এক্ষণে চিকিৎসকগণ 
প্রতোক ব্যাধি নিবারণের বা আরোগাজছ্য- 
Sse ব্যাধিব বিষ ক্ষীণকরতঃ (attenua 
tion) টীকা (inoculate) দিতেছেন ; 
diphtheria, plague, cholera, small 
pox এ সকল রোগের টীকা দেওয়া হইয়া 
থাকে। যেমন একবার ব্যাধি হইয়া গেলে 
বাটীক! লইলে সেই সেই ব্যাধি হইবার 
আশ! কম, তেমনি কাহারে! কাহারে! 
antay বা কার্ধ্যগতিকে কোন কোন 
ব্যাধি বিশেষ বারণ করিবার ক্ষমতা জন্মে। 


| ইহ! Natural resistanceaর রূপান্তর | 


ক্রমশঃ 


Eee ৪ ee 


বিবিধ Se | 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


সস গা ন 








ইথিল ক্লোরাইড--সংজ্ঞাহারক | 
McCardie 


সংজ্ঞাহারক ওঁষধের মধো ইথিল ক্লৌরা- 
Re নিতান্ত নূতন ওষধ না হইলেও এদেশে 
ইহার বিশেষ প্রচলন হয় নাই ! তজ্জন্ 
বিপাতী পত্রিকা সমুহে ইহার বিষয় বিশেষ 
রূপে আলোচনা হইলেও আমর! SRANI 
আলোচনা কবিতে বিরত ছিলাম ৷ এদেশে 
ব্যাপক সংজ্ঞাহারক ওষধের মধ্যে HHL 
ফরম উৎকৃষ্ট ফল প্রদান কবিয়া আসিতেছে | 
ক্লোরফরম প্রয়োগ জন্য এদেশে বিপদ উপ- 
স্থিত হওয়া নিতান্ত বিরল ঘটনা না হইলেও 
বিরল যে, তাহার কোন সন্দেহ নাই। এই 
কারণ অন্ত এদেশে কেবল মাত্র ক্লোরফরম 
Maw প্রয়োগ হইয়। থাকে | ইথরের ব্যবহার 
অতি faa” কিন্তু বিলাতের কথা শ্বতন্থ | 
তথায় ক্লোরফরম প্রয়োগ জন্তু নিত্য হূর্ঘটন। 
উপস্থিত হয়। তজ্জন্ত কোন নিরাপদ সংজ্ঞা 
হারক ওঁষধের ব্যবহার প্রচলিত হওয়ার 
আশায় সকলেই আকাজ্কিত | এক্ষণে অনেকে 
এই উদ্দেগ্তে ইথিল ক্লোরাইড eat: করিতে- 
CERI সম্ভবতঃ এদেশেও অল্প দিবস মধ্যে 
Veta dat atag হইতে পারে) তজ্জন্ত 
আমর! ল্যানসেট পত্রে প্রকাশিত ডাক্তার 


বাযুপথের উদ্ধাংশেব কোন অবরোধ 
খাকিশে ইখিল ক্লোরাইড প্রযোগ কর! 
অনুচিত। লেরিধক্সের প্রদাহ, শোথ বা 
warata থাকিলে ইখিল ক্লোরাইড প্রয়োগে 
বিপদ হইতে পারে! গলগণ্ড পীড়! থাকিলে 
যদি তংসহ শ্বাসকৃচ্ছতা বর্তমান থাকে 
তাহ। হইলে Set প্রয়োগ কর! যাইতে 
পাবে না। কিন্তু যদি শ্বাসকচ্ছতা বর্তমান 
না থাকে তবে প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 
নাইটস অক্সাইড শ্রয়োগ করিয়া বিপদের 
আশঙ্কা উপস্থিত হওয়ায় fya ক্লোরাইড 
প্রয়োগ করায় সুফল হইতে দেখা গিয়াছে। 
কিডনীব পীড়া থাকিলে প্রয়োগ নিষেধ | কিন্ত 
সকলে তাহা স্বীকার করেন না। 

সংন্াহারক Say সমন্তের মধ্যে ইথিল 
ক্লোরাইড এবং ziga ব্রোমাইড সর্বাপেক্ষ। 
অল্প সময় মধ্যে ALG! হরণ FTA | 

azae দ্বারা প্রয়োগ করিতে হইলে 
তাহা যথেষ্ট বৃহৎ এবং কয়েকস্তরে Ste 
করিয়া লওয়! কর্তব্য ৷ তাহাকে যথেষ্ট 
পরিমাণে ওষধে মিক fial এরূপ ভাবে 
প্রয়োগ করিতে হইবে যে,বায়ু প্রবেশ করিতে 
না পারে। 

অল্প সময়েব মধ্যে অর্থাৎ রোগীকে পূর্ব 
হইতে প্রস্তুত Ai করিয়। অল্প সময় মধ্যে 


ম্যাকাঁডি “কর্তৃক লিখিত প্রবন্ধের স্থল at jati করিতে হইলে এই ওষধ সর্বোৎকৃষ্ট 


এস্থলে সন্কণিত করিলাম ) 


রণস্থলে এরূপ Ye কাধ্য করার আবহাকত! 
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উপস্থিত হয়। এহ ওষব লইয়। যাতায়াত 
asai পাচ ছয় মি'নটের মধ্যে বোগী 
অজ্ঞান হয়, ওষপের কার্য শেষ হইতে অর্থাৎ 
রোগীর পুনর্ধার জ্ঞান হঃতে দশ মিনিটের 
SFAI AAI Vy না) পবস্ত ক্লোব 
ফরম অপেক্ষা এই ga যব প্রযোগজনিত 
ধান্ধ৷ অল্প উপস্থিত হয) এহ সমস্ত সুবিধার 
জন্য aR ata এবং রো.মনিয়ান tas বিভাগে 
১৯১০ gA zaa ক্লোরাইড 
প্রয়োজিত হইতেছে | 

রোগীকে অজ্ঞান Bars হইলে এমন 
Aqa ভাল যে, তাহাতে রোগীব কষ্ট al হয়! 
এক্ষণে অনেকের এই মৃত যে, এই উদ্দেশে 
ইথিল ক্লোরাইড, মর্কেত্কষ্ট( এক এক 
সময়ে এক এক Sga Afo চিকিৎসক 
সমাজেব বিশেষ ঝোঁক পডে। বিলাতী 
কাগজ পড়িয়া cate হম--উখিল ক্লোবাইডের 
প্রতি বর্তমান চিকিংসক সমাজেব কেক 
পড়িবে | কিন্তু আমরা বিশ্ষে বিবেচনা al 
করিয়া অবশ্য এই Say প্রয়োগ 
al) কাবণ, উহার প্রযোগে অনেক বিপদ 
আছে এবং অনেকে ব্যবহাব কবিলে আ'রা 
অধিক বিপদ হগযাঁর বিষষ অবগত হইতে 
পারিব। 

বিলাতী ডাক্তাবদিগের সতে ated A 
অক্সাইড এবং ইথর--এই উভয়ে মদাস্থলে 
ইখিল ক্লোবাইড ৷ Bete উপাদান দেখিষা 
বোধ হয় যে, ইহ! নাইট।স অক্সাইড ani 
অধিকতর বিষ বধর্দ্দাক্রান্ত । এবং Baza 
সার নিরাপদ । ক্লোবফরম এবং ইথবের 
পরিবর্তে ইহার ব্যবহার Lea উচিত। 


০০ 


হইতে 


কবিব 


ভিষক্-দর্পণ । 





[ এপ্রেল, ১৯০৬ 


গনোরিবাল রিউমেটিজম t 
এন্টিগণোকোকাদ দিরম দ্বারা 
চিকিৎসা । 

( Torrey ) 

ডাক্তার টোরী মহাশয় প্রথমে কি প্রণা- 
ao এণ্টিগণোকোকাস faa aes 
করিতে হয় এবং প্রস্তুত করাব কি fe a- 
টিধা তাহা! বৰ্ণন! করিয়াছেন। গনোককাস 
Ria TRI আক্রান্ত হইলে তাহার শরীরে 
& Nota প্রতিরোধ শক্তি জন্মে না। 
অর্থাৎ পুনবাক্রমণ হইতে পারে এবং শগীরে 
পাড়া পুরাতন ভাবাপন্ন থাকিলে নূতন 
মংক্রমণে পুরাতন পীড়া তরুণ ভাবাপয় হয়। 
FRA ব্যতীত অপর কোন জন্তর শরীরে 
ইহা স ক্রামিত santa We প্রমাণ ate! 
কৃত্রিম উপায়ে ইহার বংশবৃদ্ধি করা অত্যন্ত 
কঠিন। এবং গণোকোকাই হইতে Gera 
বিষ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে সেই শরীরে 
গণোকোকাইয়েব সংক্রমণ বাধা প্রদান 
শক্তি জন্মে না-ইহাই সাধারণের বিশ্বাস 
আছে, এবং AFIT লাভ করার সম্ভাবনাও 
অল্প। এই সমস্ত অন্থবিধ! সত্বেও ডাকার 
রজ্জাবের সহায়তায় ডাক্তার টোরী এই faar 
aes করিয়া একটা পুরাতন রোগীকে 
প্রযোগ করায় সুফল লাভ করিয়াছেন। 
এই ব্যক্ত ১৫ বৎসৰ কাল পীড়া ভোগ 
একজন পুরুষের SAY পীড়ার 
পুয meal তাহ! এসাইটক আগারে 
বৃদ্ধি করা হইয়াছিল। গর্ণোকোকাইয়ের 
agar ভিপ্লোকোকল বংশ যথেষ্ট পরিমাণে 
উৎপন্ন হইয়াছিল। 


করিতেছিল। 


MAT, ১৯০৬ | 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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এসাইটিক রদ সহ ঈষৎ BATS বিফ ইন- 
ফিউশন পেপটোন at সমভাগে লইয়া 
তাহাতে বংশ বৃদ্ধি করিয়! Gata ইনকুলেশন 
করাই সুবিধা | 

একটা নলে তরী তরল পদার্থ ১২০৫ 
রাখিয়া তাহাতে গনোকোকাই সংলিপ্ত 
করাইয়! ৩৬৩৭০ Gary ইনকুবেটারেব 
মধ্যে রক্ষা কর! হইয়াছিল ( এগ জবস্থায 
ছয় হইতে পোনর দিবস বাখিয়া তৎপব 
‘ব্যবহাঁর কবিয়া ভাল ফল পাঁওয়। যায়) 
ইহাতে ভালরূপ বংশ বৃদ্ধি হহয়! থাকে। 
এইরূপে AGS কালচার (কৃত্রম উপায়ে 
বৰ্দ্ধিত বংশ রোগজীবাণু ) ১০০০ লইয়া তাহা 
একটী বৃহৎ শশকের অন্ত্রাবরক ঝিলিগন্বর 
মধ্যে প্রয়োগ কর! হম। ৫৬ দিবস AI 
পরই Garr পিচকাগী প্রয়োগ কবা হয। 
ছয়বাব পিচকারী দেওয়াৰ পর--৬১০০ কাল- 
চার পিচকাঁরী দেওয়ার Aa অর্থাৎ প্রথম 
পিচকারী দেওয়ার এক মাস পরে শশকের 
শরীর হইতে রক afede করিয়া ৭০--৯০০০ 
রক্ত রস সংগ্রহ কব! হয়। এই রক্ত রস 
বরফাবৃত বাক্স মধ্যে রক্ষা করিলে এক হইতে 
ছুই মাসকাল ভাল অবস্থায় থাকে। অপব 
ফোন পদার্থ মিশ্রিত al করিয়। এক 
একটী শিশিতে ২০০ পরিমাণ stR 
প্রয়োগ করার সুবিধা হইতে পারে। 
টোরী বিশ্বাস কবেন--সম্ভবতঃ ইহা 
গণোকোকাদ টক্সিনের এণ্টিটক্সিন অর্থাৎ 
গনোরিয়া facae বিষদ্ব | কিন্ত যে প্রয়োগ 
ফল প্রাপ্ত হওক! যায় তাহ! সম্ভবতঃ অধি- 
কাংশ স্থলে * রোগ Slat নাশক শক্তি 
প্রকাশের ay eta ates) পুরাতন 


পীড়ায় বিধানের গভীর স্তরে অতি অল্প 
সংখ্যক গণোকো কোই বর্তমান থাঁকে। মনুষ্য 
শগীরে কখন গণোকোকাই প্রবে a প্রতি- 
রোধ শক্তি অর্থাৎ এমিউনিটী een ai | 
একবাব গপোকোকান প্রবেশ করিলে দেহ 
হজে তাহ! বহর্গত কবিযা দিতে পারে al! 
প্রবল গনোবিযা পীড়া মুত্রনাপী মধ্যে বিস্তর 
গনোকোকাই বর্তমান থাকিয়া কার্ধা কবে। 
এই faza হয় তো ভাহাব কিয়দংশ বিনষ্ট 
গণোরিযার পাড়ায় দেহ 
বিষাক্ত হইলে সংস! প্রদাহ হইযা নান! 
প্রকাবে সন্ধন বিকৃতি Basa wal টেন- 
ডনের atas fa আক্রান্ত হয়, এণ্ডে|- 
serra, creases, a fart এবং 
মেণিঞ্জাইটিস AS হহ.ত পারে। আই- 
বাঁইটিস, abia নিউৰাইটিস, ত্বকেব 
কণ ইতাদ নানা প্রকার উপসর্গ 
গ.ণারিযা বিষ দাবা শরীব বিষাক্ত 
হঃযার TAARI হইতে দেখা ঘায়। 
গণোবিয়া হইতে একটা বা তদধিক বড় 
সন্ধি যে কোন AMA আক্রান্ত VES পারে। 
ক্ষুদ্র সন্ধি অল্পই আক্রান্ত হয। তবে সাধ।- 
রণতঃ > হহতে ৮ সপ্তাহের মধ্যে সন্ধি প্রদাহ 
উপস্থিত zeal সাধাবণ নিয়ম। মুত্রনালীর 
গভীব স্তব আক্রান্ত হওয়ার পব স্মন্ত দেহ 
faye হয়) ইহাই সাধারণের ধারণ! । 
বাস্তবিক কিন্ত ভাহা নহে । কারণ, শিশুর 
qatana অফথা(লমিয। হৎযার Aa 
সন্ধিব প্রদাহ zeala বিবরণ faltea 
আছে। 
»»গলনোগিয়। দ্বারা আক্রান্ত থাকা সময়ে 
এমন কি মুত্রন$লী হইতে AAD TANI 


করতে পারে! 


*১৪৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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আাব সহ oF একটি গনোকোকান নির্গত 
হইলেও যদি সন্ধি প্রদাহ হয়। তবে তাহা 
গণে|কোকাইয়েব জন্যই FA থাকে | 
অপরাঁপৰ সন্ধি পীড়া অপেক্ষা গনোবিয়াল 
সন্ধি প্রদাহ নির্ণয় কব! সহজ | তবে টিউবাব- 
কেল জন্য কিনা, তৎসহ পার্থকা কবা| কঠিন। 
এক্স cae ata দেখিলে টিউবাঁবকিউলাব 
ARLE যেমন অস্তি AAA বোধ হয, গনো- 
fal জন্য হইলে তদ্রপ হয় না| fee 
যদি তাহাব পার্গক্য নিরূপণ Asg না হয 
তাহা হইলে৪ এণ্টি গণোকোকাল faan 
দ্বারা চিকিৎসা কবি.ল কোন অনিষ্ট হয় 
ন!। স্ত্রীলোকেব রোগ নির্ণয় কনা অত্যন্ত 
কঠিন । সাধাবণ সন্ধি বাত Aeta চিকিৎ- 
সায় ইহার কোন উপকার হয ন!। সন্ধি 
উন্মুক্ত কবিযা ধৌত saiz উপকায হয়। 
কিন্ত ga না হইলে তাহা অকর্তধা। Hid 
stal পাইওজনিক বোগলীবাথু প্রবেশ 
করবার Steel থাকে । SHI যেস্থলে 
সান্ধ বাঁতপীড়া গনোকোকান জাত afan 
সন্দেহ হয, সেই স্থলেই পীড়া আঁবস্ত দাত্র 
যত Ay সম্ভব ২০--৬০ মিনিম মাত্রায 
প্রতাহ বা এক এক দিবস ta পরব OS 
গনোকোকাস সিবমেন পিচকাবী প্রয়োগ 
Ba উচিত। যে পর্য্যন্ত ARAI বেদনা এবং 
zT অস্তহিত না হয় সে we সিবম 
প্রমোগ কবিতে হয়| BH বাঁছব পশ্চাদ্দেশে 
সাধাবণতঃ পিচকাবী প্রয়োগ কব! seat 
থাকে। পীড়া তরুণ AF SI হইলে ২৪--২৬ 
ঘণ্টাৰ পর ওঁষধ প্রয়োগে সুফল উপল'ক্ধ 
কব! যায় এবং ৭--১০দ্রিবস মধ্যে জীন 
সমস্ত Asta লক্ষণ অষ্টহিত হয়। তবে 


ae Asta লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার 
সম্ভাবন! থকে | বিশেষতঃ যে সকল রোগীর 

মুত্রনালী হইতে আব নির্গত হইতে থাকে 
| সেই সকল (সাগীব গীড়ার লক্ষণ gata 
প্রকাশিত হয়। SET পুনর্্ধার প্চিকারী 

প্রয়োগ করতে হয়। সন্ধির প্রদাহ লক্ষণ 

দীর্ঘক|ল অর্থাৎ এক পক্ষ AW একমাস কাল 

ভোগ করিণে সন্ধিন্থানে নুতন বিধান সঞ্চিত 

হয এবং সঞ্ধিব চলাচল আবদ্ধ হইয়! যায়। 

সন্ধিস্থল যদি বিনষ্ট হইতে থাকে Stel হইলে " 

ওষধ গ্রায়োগেব ফল বিলম্বে হয়| অথবা 

একেবাবে ভাল সন্ধি লাভ না হইতে পারে! 

তবে এ অবস্থাতেও এণ্টিগনোকোকাস 

পিবম প্রয়োগ করিলে প্রদাহ লক্ষণ এবং 
বেদনা অন্তহিত হয়| আবদ্ধ সন্ধির F 

আৰম্ভ করাব জন্য ম্যাসজ ইত্যাদি প্রয়োগ 

কব! যাইতে পাবে । Sate সিবম চিকিৎসায় 
যেমন প্রযোগস্থল (AGE আছে এবং প্রয়োগ 
জন্য মন্দ উপসর্গ ইত্যাদি উপস্থিত হয় ; এই 
পিরমেব তদ্রপ প্রয়োগ স্থল নির্দিষ্ট নাই এবং 
ইবিথিম। ইত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হইতে 

দেখা যায়। মুত্রনালীর প্রদাহের লক্ষণের 

উপব এই মিবম অতি সামান্ত কাজ করে 

ভাথবা কোন BG করে না। eases 

শশকের শবীব হইতে প্রথমবার IFPR! 

qaul যে fray গ্রহণ SN হয় তাহা 

দ্বিতীয় বা তৃতীয়বারের asaka পিরম 

| হইতে ভাল নহে এবং একই সিরম বিভিন্ন 
দেহে নিভিন্নবপ ক্রিয়া প্রকাশ করে। এই 

সিরম দ্বারা আট জন রোগীর ডিকিৎস| কর! 

হইযাছে তাহার বিবরণ নিয়ে দেওয়া! হইল | 

১। ৩৫ বৎসর ae পুরুষ । সাত 
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বিবিধ তত্ব । 


১৪৯, 





বৎসর পূর্বে একবার গণোরিয়। হইয়াছিল। 
তৎপর ve এপ্রিল তারিখে দ্বিতীয় বার উক্ত 
পাঁড়া ছার! আক্রান্ত এবং ২২শে এপ্রিল 
ভাবিখে বাম জাম্থুসন্ধিতে বেদনা! দ্বার! 
আক্রান্ত হয়। সন্ষি অচল এবং তন্মধ্যে 
atata আব সঞ্চিত হইয়াছিল। qa নালী 
হইতে যথেষ্ট ala নির্গত হইত। ২৪শে 
এপ্রিল তাবিখে সিরম চিকিৎসা আরম্ভ করা 
হয়। ২৬শে afaa তারিখে বেদনা sg- 
'ভিত হইয়াছিল এবং রোগী একটু চলিতে 
পারিত। ৩০শে এপ্রিল তারিখে পূর্ববার 
বেদনা উপস্থিত হওয়ায় আর এক মাত্রা 
fray প্রয়োগ করা হইলে তৎপর আর সন্ধি 
পীড়ার কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় নাই। 

২। ৩৪ বসব বয়স্ক পুরুষ । তিন 
সপ্তাহকাল মুত্রনালী হইতে অত্যধিক ata 
নিঃস্থত হইতেছিল। চারি দিবস যাবৎ 
জানু সন্ধি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত ভইয়াছে। 
উপসুর্ণপরি তিন দিবস soffa ajats 
লিরম প্রয়োগ কবায় আট দিবস মধ্যে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইযাঁছিল। 

a} ২২ BAF TAF পুরুষ | BR এবং 
জান সন্ধিতে গনোরিয়া বিষ সংক্রমিত হওয়াব 
পর তিন দিবস যাবৎ শ্রদাহ লক্ষণ ভোগ 
করিতেছিল। অম্পূর্ণ আবোগ্য হওযাব পর 
yatta জানু সন্ধির প্রদাহ ard প্রকাশিত 
হুইয়াছিল। একম!ন মধো সম্পূর্ণ আারাগ্য 
লাভ করিয়াছিল। 

Bh ২₹৯ঞ্বৎসর বয়স্ক AIT! মার্চ 
মানে গনোরিঞ্জা পীড়া হয়। জুন মাসে বাম 
মণিবদ্ধ সন্ধিত প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় 
হকের পেশী OF VRS থাকে । আটবার 





| 


পিচকাবী দেওয়ার পর প্রায় আরোগ্য gal- 
fea) তবে সন্ধি স্বাভাবিক অবস্থ'র Oy 
সঞ্চালিত হইত At | 

৩৪ WAT AS পুরুষ। মূত্র 
নালীব আব বন্ধ হওয়াবপর মণিবন্ধ সন্ধিতে 
প্রদাহ লক্ষণ এবং জব (দৈহিক উত্তাপ 


৫ 


১০২ ) হইয়াছিল। এই অবস্থায় নিরম 
চিকিৎসা Bae কর! হইলে তরণ 
লক্ষণ aago হইয়াছিল। কিন্ত সন্ধি কাৰ্য্য- 
ক্ষম হয় নাই) 

৬। ১৭ বত্সব বয়স্ক স্ত্রীলোক | জানু 
এবং  মণিবন্ধ__উভম সন্ধ স্কীত। জরায়ু 
গ্রীবার ata গনোকোকাই ছিল। সামান্ত 
সঞ্চাপনে অত্যন্ত canal বোধ করিত। 


তিনবাব পিচকাবী দেওয়ার পর camal 
Beles এবং ro দিবস পরে চলিতে পারিত 
কিন্তু জানু সন্ধির কার্য স্বাভাবিক হয় নাই। 

৭। ৩৪ বৎসর বয়স্ক পুরুষ ১৮৯৩হইতে 
১৮৯৯ খৃষ্টাব্দের মধ্যে কয়েকবার গণোরিয়ার 
দ্বার! আক্রান্ত হুইয়াছিল। Tey অঙ্গুলী 
মূলের সন্ধি স্ফীত এবং বেদনা যুক্ত হইয়া- 
feai মুত্র নালীর ata তখন পর্য্যন্ত ছিল। 
১৯০১ খৃষ্টাব্দে UT জানুসন্ধ স্ফীত এবং 
প্রদাহযুক্ত হইলে agata সিরম প্রয়োগ 
fal কোন ফল atea যায় নাই। 
সম্ভবতঃ অন্ত গ্রকৃতির পীড়া । 

৮1 ৩৯ বৎমব TAS পুরুষ । ১৮৮৭ 
খৃষ্টাব্দে গণোরিয়। হওয়ার পর উভয় arg 
সন্ধির প্রদাহ হয়, দীর্ঘকাল নানাপ্রকার 
উপসর্গ ভোগ SAR ১৯০৪ খৃষ্টাব্দে শয্যা 
UW হয়। প্রায় সমস্ত দন্ধিই আক্রান্ত 
হইয়াছিল। ,অত্যন্ত বেদনা ছিল! অপরে 
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খাওয়াইয়। না দিলে খাইতে পারিত না। | অনেক ট্যাবলেট প্রয়োগ না করিলে 


১৯৫৫ খৃষ্টাব্দের জানুয়ারী মাসে সপ্তাহে ২ বার 
পিচকারী দেওয়াতেই বেদনা অন্তহিত 
হইয়াছিল। তৎপর পিচকারী দেওয়! বন্ধ 
কর! হয়। 

AFMA মাসে আবার canal geat 
মার্চ মাসে পিচকাঁরী দেওয! হয়। এপ্রিল 
মাসে নিজেই খাইতে পাবিত। অক্টোবর 
মাসে চেয়ারে বসিতে পারিত। কয়েক 
বৎসরের ATI এই প্রথম AHA সমস্ত বেদন! 
wees হইয়াছিল সত) কিন্তু অধিকাংশ ala 
অচল হুইযাছিল। অস্থিতে অস্থিতে অস্থিময় 
সংযোগ দ্বারায় আবদ্ধ হইয়াছিল। 

এন্টিগণোকোক্কাস সিরাম ata চিকিৎসা 
করার বিবরণ এই প্রথম প্রকাশিত হইল। 
সুতরাং আরো অধিক সংখ্যক চিকিৎস! 
বিবরণ শ্রবাশিত ন! হইলে এতং সম্বন্ধে 
কোন মন্তব্য প্রকাশ করা যাইতে 
পারেনা। 


পাকস্থলীর ক্ষত এবং অম্নাধিক্যের 


চিকিৎসা | 

( Shattuck. ) 
ডাক্তাব স্যাটাক TAMA বলেন--পাঁক- 
স্থলীর ক্ষত এবং অম্াধিক্যেৰ চিকিৎদায 
Mota প্রবল অবস্থায় ক্ষার প্রযোগ কবিব! 
কেবল সামধিক উপকাব মাত্র প্রাপ্ত হ ogl 
যায়) প্রয়োগ কৰিলে লক্ষণ ARII 

উপশম হয়। | 

সোডামিণ্ট ট্যাবলেট প্রয়োগ কর 
অপেক্ষা ও মিণ্ট টুকু না থাকাই: ভাল | তবে 
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gTa হয় ali ষথেষ্ট পরিমাণে জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। বাইকার্বনেট সোডা 
প্রয়োগ Faye ALAISE উপায়। 

ম্যাগনিসিম! pf অর্থাৎ লাইট ম্যাগ" 
নিসিয়া সেবন করাইলে উপকার হয়! তবে 
অধিক পরিমাণে প্রযোগ ন! করিংল উপকার 
হয ali পাকস্থলী atre tatas 
এগিডের Sag নষ্ট করিতে হইলে যথেষ্ট 
পবিমাণে ম্যাগনিসিয়। প্রয়োগ করিতে হয়। 
কোষ্ঠ বন্ধ থাকিলে অধিক সুফল পাওয! 
যায়। 

হাইডোক্লোবিক এসিড অধিক উৎপন্ন 
হওয়ার প্রতিবিধান ee লবণ পরিবঙ্জন 
করা উচিত। arate বিশেষ অপকারী। 
ছুপ্ধউপকাবী। বিশুদ্ধ বা অপর খাদ্যের 
সহিত মিশ্রিত ববিয়। প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে (ANAT এবং মাংস প্রয়োগ বন্ধ 
ক্রিয়! চিকিৎসা! আবস্ত করিতে হয়। পরে 
ব্যবহাব করা যাইতে পারে । তবে পম্মাণে 
অল্প হওয়া আবশ্তক। | 

উপযুক্ত পথা এবং স্নায়ু গুল শাস্তিতে 
অবস্থান TAG পারে--একপ সাবধান 
থাঁকিলে অনেক পীড়া বিন! ওষধ সেবনে 
আঁবোগ্য হইতে পারে। কিন্তু পীড়ার 
লক্ষণ গ্রীবল হইলে Say আবশ্তক। তদ্রপ 
স্থলে আহাবের পূর্বে এক কিছ! ছুই ড্যাম 
সধনাইটেব অফ, বিলমথ প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায় । এই গুধধ ছুই 
প্রকারের Fits করিয়া উপকার ফরে। প্রথম, 
বিসমথ পাকস্থলীর tafe ffar উপর 
আবরক হইয়! থাকার খাদা দ্রব্য কোনরূপ 


t 


MAA, ১৯০৬ | 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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উত্তেজনা! প্রকাশ করিতে পারে alt দ্বিতীয়, 
পেপ্টিক গ্রন্থর ate এবং কার্য্যকারিতা 
হাস ex | এইরূপ অত্যধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করায় ফোষ্ঠবন্ধ-| উশস্থিত হয় ন|। আণু- 
বীক্ষণক পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে-__এইরূপে 
বিসমথ প্রয়োগ করায় তাহ! দানারূপে 
পরিণত হয়। কেন্ঠীবদ্ধত। উপস্থত না 
হওয়ার ইহাই কারণ। 

যে স্থলে সন্দেহ থাকে যে, Bla TAZ 
পাকস্থল র ক্ষত উপসর্গ সাশ্মলিন, সেইরূপ 
স্থলেই এরূপ চিকিৎসা প্রয়োজা। 
তদ্প স্থলে পথ্য ৱিষযে বিশেষ সতর্ক হওয়া 
প্রয়োজন। see জানা আবশ্বাক যে, 
পাকস্থলীতে ক্ষত থাকা সম্ভব ৷ কিন্ত কখন 
রক্ত স্রাব হয় নাই । অথবা উহা তরুণ নহে । 

যে রোগীর পাকস্তলীব wees বিশেষ 
প্রক্কতির বেদনার লক্ষণ বর্তমান থাকে । 


fay | 


| 





পথ্য দেওয়ার পর peta জল সহ KE মিশ্রিত 
করিয়া এক ড্যাম মাত্রায় পোনর মিনিট 
Aa পর মুখ পথে দেওয়া যাইতে পারে। 
ইহার পবে ক্রমে ইহার AA এবং প্রয়োগ 
সময়ের দূরত্ব প্রত্যহ বৃদ্ধি কর আবশ্যক | 
১০--১৫ দিবস কেবল GIM এবং মণ্ডবৎ 
পথ্যের ডপব নির্ভব করিয়! থাক! উচিত। 
ইহাব পরে মলদ্বার পথে পথা প্রয়োগ 
বন্ধ করিয়! কেবল মাত্র মুখ পথে 
পথ্য প্র-়াগেব উপর নির্ভর কর! 
যাইতে পারে। দীর্ঘকাল মাংস পথ্য 
নিষেধ। পাকস্থলীতে পবিপাক হুয় অথচ 
তথায় কোনরূপ উত্তেজনা উপস্থিত না করে, 
এমন পথ্য দিতে হইবে এবং পাকস্থলীর 
আব হাস কবে, পীড়িত স্থান আত্বৃত রাখে, 
পাচক বস এবং Hoy উত্তেজন| উপস্থিত 
না করিতে পারে, এই সমস্ত 


অথবা অল্প পূর্বে শোণিত আব seata উদ্দেস্তে বিসমথ প্রয়োগ আবশুক | 


ইতিবৃত্ত বর্তমান থাকে, তদ্রুপ বোগী 
চিকিৎসাহীনে আসলে তাহাব পাকস্থলীকে 
সম্পূর্ণ রূপ fasta প্রদান সর্বপ্রধান 
কর্তব্য। কয়েক দিবস পধ্যন্ত কোন 
পথ্যই মুখ পথে নিতে নাই। বেদন! 
নিবারণ জন্য অধস্থাচিক প্রণালীতে মফিয়া 
প্রয়োগ কর! আবশ্যক | ইহ! এমন মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে হইবে যে, বেদনার নিবৃত্তি 
হয়! অধৈর্ধ্য এবং ক্ষুধা হাস কবার লনা 
অল্প মাত্রায় কয়েক বার মুখ পথে প্রয়োগ 
কর! যাইাত পারে। এই Card অস্ত্রের কমি 
গতি gin এবং গ্রন্থির ata হাস করে। 
তাহাতেও উপকার হয়। 

চার পাঁচ দিবস কেবল মাত্র মলদ্বারে 


উষ্ণ জলের উপকারিতা 1 
( বঙ্গবাসী ) 


পলীগ্রামেৰ প্রায় সকল পুকুরেই এখন 
afer জল। দশ বিশখানি গ্রাম gaats 
যদি একখানি গ্রামের faia জলের পুকুর 
দেখিতে পা তাহা হইলে সেই ভাগা 
afaa মানিও। অনন্ভগতি দরিদ্র পল্লীবালী 
করিবে কি? দায়ে Neal সেই পন্ধিল জল 
ব্যবহার করিতে বাধা | রাজ! গশুনিয়াই 
শুনেন না, জমীদার দেখিয়াও দেখেন als 
কাজেই পল্লীবাসীর স্নান afgan জলে; পান 
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aga জল,__কাডেই নান! রোগের আবি- 
Sa) gafa ডাক্তার ' শ্রীযুক্ত cena 
সেন মহাশয় এ সঙ্কটে এ বড় মুষ্টিযোগের 
ব্যবস্থ। করিয়াছেন। ইনি কলিকাত| মেডি- 
কাল কলেজের মেধাবী ছাত্র ছিলেন। Èt 
রেজী চিকিৎস| শাস্ত্রে ইনি Aa বিষয়ে 
সুদক্ষ । সাধারণতঃ জল উষ্ণ কবিয়া পান 
করিলে অনেক বোগের প্রতিকাৰ হইতে 
পারে, ইহাই gaa সিদ্ধান্ত । একটু শ্রম 
স্বীকার করিলে বিস্তর পলীবাসী হয়ত এ 
মুষ্টিযোগে কিছু ফল পাইতে পাবেন। এই 
আশাতেই আমবা সেন মহাশয়রে লিখিত 
"Swe জলের উপকারিতা” প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিলাম | নকলেই নিবিষ্টচিত্তে ইহা পাঠ 
করুন £-- 

বঙ্গদেশের অনেক স্থলেই অজীর্ণ রোগ, 
ম্যালেরিয়া এবং saaja (বিহুচিবায়) 
অনেক লোক অকালে মরিতেছে। দরিদ্র 
পল্লীবাসীদ্দিগকে কি সহজ উপায়ে এই সকল 
দুষ্ট ব্যাধির হাত হইতে রক্ষা Fal যায়, 
আমি বহুদিন হইতে এই বিষষ flail কবি- 
তেছি। চিকিৎসকের! অনেক বিষয় জানেন, 
কিন্তু সে বিষয় দরিদ্র asad fous পবি- 
মাণে জানিলে অনেক বিপদ হইতে রক্ষা 
পাইতে পারে। এই উদ্দেশ্যে দেহ বক্ষা 
করিবার কতকগুলি সদুসদেশ জনসাঁধারণাকে 
জানাইবার জন্ত প্রস্তুত হইলাম । অধিকাংশ 
রোগই জলের দোষে হইয়! থাকে, সুতরাং 
জল সম্বদ্ধে কয়েকটা কথ! বলিব। জলকে 
ফুটাইয়। ifea লইলে সে জলে কোন 
সংক্রামক রোগ হইতে পারে al) কলেরা, 
ককমিরোগ, অনেক প্রকার জর, উদরাময় 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৯০৬ 


প্রভৃতি রোগ খারাপ জল হইতে উৎপন্ন 
gai সুতরাং জলের দোষ নিবারণ করিবার 
জন্য জলকে gini তৎপরে কিয়া ব্যবহার 
করা আবশ্যক ! প্রতিদিনের ব্যবহারোপ- 
যোগী জল gpa লইয়া শীতল করিয়! 
বাথ! উচিত। 

অজীর্ণ রোগে উষ্ণ জলের আবশ্তকত|ঃ-- 

১। খালিপেটে Tg জল পান করিলে 
অমুপিত্বজনিত বুকজালা, ag etta হয় 
না। i 

২। উষ্ণ জল আমাশয় বা পাকস্থলী 
(Stomach) হইতে গাঢ় CHW দুর করে 
বলিয়া আহাবীয় দ্রব্য শীঘ্র হজম হয়, Baca 
cam থাকিলে পরিপাক হইতে দেয় al | 
পবিপাঁক না হইলে এক প্রকার 
বিষাক্ত পদার্থ salty উষ্ণ জল পান 
কবিলে সেই বিষাক্ত পদার্থ মলদ্বার দিয়া 
নির্গত হইয়া ata! গরম জলে কোঠ পরি- 
ia থাকে। 

৪) আমাশয় ও পাকাঁশয় হইতে উষ্ণ 
জল ag প্রভৃতির স্থলে গমন” করতঃ frie 
নিঃসবণ ক্রিয়া বন্ধিত করে |" 

৫| যাহার! os কাসে কষ্ট পান, অর্থাৎ 
যাহাদেব কাসিয়া বিশেষ কিছু উঠে না, 

1হাদের পক্ষে রাত্রকালে শয়নের পু 

২টা অঙুলিতে যতটুকু সৈম্ধব লবণ লংয়া 
যায়, সেই পরিমাণ লবণ এক গ্লাস উষ্ণ 
জলের সহিত পান করিলে tfaa বিশেষ 
উপকার হয়। ইহাতে NAAA cau তরল 
হয় এবং কাসির কষ্ট অনেক “পরিমাণে হাস 
হয়। হাঁপানি রোগেও এইরূপ জলপান 
করিলে উপকার হয়। 


2| 





GAA, ১৯০৬ | 


বিবিধ তত্ব । 
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হইয়া যায়। 

৭। খালি পেটে উষ্ণ জল পান করিলে 
qa নিঃসরণ ক্রিয়া বদ্ধিত হয়। যাহাদেব 
ear অল্প পরিমাণ তয তাহাদের সেই 
প্রস্রাব প্রায়ই বক্ত বা পীতবর্ণ এবং অত্যন্ত 
ক্ষাবযুক্ত হইয়া থাকে, এইরূপ অবস্থায় 
প্রস্রাব করিতে জ্বাল! বোধ হয়, এই প্রকার 
qq দোষ দুর কবিতে উষ্ণ জল বিশেষ 
PAAT | 

vi শীতল জলের পরিবর্তে গরম জল 
পান কবিলে মেদ বৃদ্ধি আবোগ্য হয়। 

al গরম জলের সহিত কিঞ্চিৎ পবি- 
ates সোভাচুর্ণ পান করিলে যক্কৃতেব ভিতর 
পিত্ত জমিয়া প্রস্তর হইতে পারে ন! । অব- 
রুদ্ধ পিত্তজনিত qpa নিবাবণার্থ ভূযো- 
Ex এইরূপ জল পানে অনেক উপকার 
aq! 

sol aca, বিহ্চিক| রোগে বা as- 
শ্রাবে ঈষৎ Se লবণ মিশ্রিত জল পান 
করিলে রোগী ezel লাভ করে। এক 
ছটাক জলে ২ রতি লবণ দিলে এই প্রকার 
লবণাক্ত জল শ্রস্তত হয়। এই জল পান 
করিলে বা পিচকারি দিয়! অতান্তরে প্রয়োগ 
করিলে মৃতপ্রায় cattle জীবিত হতে 
পারে। 

১১। বমি নিবারণ করিবার aa অল্প পরি- 
মাণ অত্যুঞ্চ জলপান করায় বিশেষ ফল হয়। 
রোগী যত উষ্ণ ag করিতে পারে এইরূপ 
উষ্ণ জল এক এক চামচ পান করাইলে 
ঘমন রোগে আশাতীত ফল পাওয়! যায়) 





| 


১২। ঘৰ্ম্ম নিঃসরণ ক্রিযা BGS কবিবার 
বিশেষ উপকাবী | 
উষ্ণ জলের spral fey! নিম ও 
নিসিন্দ! পত্র সিদ্ধ Sera ভাপব! বাতরোগে 
এবং IFAR বোগে বিশেষ ফলপ্রদ। আমি 
নেক বাতবোগে নিম ও নিসিন্দাব ভাপরায় 
যথেষ্ট ফল পাইয়াছি। উষ্ণ জলের বাষ্প 
কোন প্রকারে stata fesa প্রবেশ করা- 
ততে থাকিলে অনেক প্রকার গলবোগ, স্বর- 
ভেদ প্রভৃতি বোগে উপকার দৃষ্ট হয়। 
fasta কবিযা দেখিলে অধিকাংশ বোগই 
ভালব্ধপ পরিপাক না হওয়াতে উৎপন্ন হয়। 
যদি Fal ভাল থাকে, Strat পরিপাক 
হয় এবং শবীরেব মল নির্বিদ্বে নির্গত হয়, 
তাহা হইলে প্রায়ই রোগ হয় না । আমা- 
দেব এই বঙ্গদেশে MAN রোগগ্রাস্ত ব্যক্তির 
cate অধিক। এই সকল লোক যদি 
যথাসাধ্য ব্যায়াম করে এবং অভুক্ত অবস্থায় 
Ae এক পোয়া fee দেড় পোষা পরিমাণে 
উষ্ণ জল পান কবে শাহ! হইলে অনেক 
পকাবে স্বচ্ছন্দে থাকিতে পারে । উষ্ণ জল 
চার মত করিয়া অল্প অল্প পান করিলে 
অধিক ফল হয়। PP জল পানের ২৩ ঘণ্টা 
পবে আহার কর! faal আমি অনেক 
সময়ে দেখিয়াছি যে, সায়া (বেলা ৩৪ টার 
সময় ) পুনর্বার উষ্ণ জল CAIT করিলে 
অন্লপিত্ত রোশ সাম্য থাকে । এই সকল 
রোগীর! আহারের সহিত বা আহারের 
অব্যবহিত পরে an পান করিবে at | 
e রক্তাধিকো, দাহে, EaR, 
্ুরাপানজনিত, রেগে শ্রমে, গান্তঘুর্ণন 


১৩ 





১৫৪ ভিষক-দর্পণ | [ এপ্রেল, ১৯৯৬ 
রোগে এবং aea রোগে শীতল ভ্রল1 বালকের আন্তরিক অজীর্ণ পীড়া 
বাহার কয়! CAR) চিকিৎসা | 

শীতল জল নিষেধ ১--পার্বশূল, Afs- 


BA, বাতরোগে, গলগ্রহে, আধ্মানে, স্তিমিত 
cated, বিরেচনাদি গ্রন্থপেব পর এবং নবজর, 
অরুচি, গ্রহণী, গুলু, dta, কাস ও fanfa 
রোগে শীতল জল বর্জন করিবে | 

জল পবিপাকের সময় £--কাচা অল OF 
Hea পরিপাক হয়। গরম জল শীতল করিয়া 
পান কগিলে এক প্রহরে এবং FEW জল 
ata কবিলে AG প্রহরে পরিপাক ৬য় | 

অস্রপত্তররোগে জল চাঁউলেব 
ব্যবহার ১ 

আমি অনেক স্থলে seh চাউল চৰণ 
ন! করিয়। উষ্ণ বা শীতল জলের সহিত গ্রাস 
করিতে পরামর্শ দিই, ইহাতে আমাঁশয়ের 
{ Stomach এর ) অজীর্ণ জনিত যাঁধতীয 
পদার্থ ise পক্কাশয়ে নির্গত হুইয়া যায়। 
আমি wasza মুর্গিগণকে ছোট ছোট 
প্রস্তরখণ্ড গ্রাস করিতে দেখিয়াছি ইহাতে 
ইহাদের aig Me হয়। ইহা হজম না 
হইলেও পাকাশযর় ও আমাশয়কে rafa s 
করিয়। পরিপাক » ক্রি বুদ্ধি করে এবং কোষ্ঠ 
পরিষ্কার কবে। 

আশা! করি আঁমাব এই BH প্রবন্ধে 
অক্ষম রোক্ীীদিগের উপকাব হইবে। Aaa 
এই গ্রন্গ্ধ পাঠ করিবেন Stara প্রতি 
সধিনয়ে এই অনুরোধ যে, ভাহার অনুগ্রহ 
করিয়া ইহার মর্ম্ম faasa দরিদ্র পলিবাসি 
গণকে বুঝাইয়! িবেন। 


ও 


ভাব gar মহাশয় বলেন--চিকিৎ- 
সার প্রথম লক্ষ্য থাক! উচিত--কোন প্রকার 
উতেজনাব কাবণ A থাকে। আমোদ 
প্রমোদ, শাস্তি প্রভৃতি সুকল প্রকার উত্তেজনা 
হইতে দুরে বাথ আবশ্যক } 

ওষধের RAT ক্ষাবান্ত Say, তৈলাক্ত 
ধুনা এবং few বলকারক Oxy উৎকৃষ্ট । 
বাই কার্ধধনেট অফ পটাশ বা সোডা এবং 
মাইটেট BT পটাশ প্রযোগ কবিয়া উপকার 
Aiea যায়। মাব এবং নক্পভমিক! সহ 
east করিলে বিশেষ সুফল প্রদান করে। 
নিম্নলিখিত বাবস্থা পত্রানুষাধী egy প্রয়োগ 


l 
| 
| 
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করিয়া উনি Que পাইয়াছেন। যথা 
Re 
পটাশ বাই BHAT ১০ ca 
পটাণ সাইটে, টিস ১০ গ্রেণ 
টিংচাৰ নক্সভ্ভমিক! ৪ fafan 
টিংচাৰ মার ৩০ মিনিম 
ইন্ফিউ জেনসিয়ন কোঃ ad ৩ ডাম 


মিশ্রিত afar এক মাতা, প্রত্যহ তিন 
বাব CHAT } 

এই ওঁষধ দিবসে সেবন করাইয়া a- 
| শীতে যদি নিয্নলিখিত ওষধ এক মাত্ৰ! সেবন 
| wate হয়, তাহ! হইলে বিশেষ WEA হয়। 

Re 

সোডা বাই কাৰক 

পলভ রিয়াই 

ANS গ্রে 


ATA, ১৯০৬] 


বিবিধ SGI 
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earner en TS 


উপযুক্ত মাত্রার মিশ্রিত করিয়। রদ্বনীতে 
সেবন করাইবে। 

উপযুক্ত মাত্রায় বলার উদ্দেশ্য এই যে, 
যে স্থলে কৌষ্ঠিবন্ধ থাকে, সে স্থলে তাহা 
দুর করার অন্ত রুবার্কের মাত্রা কিছু অধিক 
দিতে হয়। caté সরল থাকিলে তদপেক্ষা 
অল্প মাত্রায় দেওয়া আবশ্যক | a 
স্থলে মল তরল থাকে CA BL ইহাব ALTS F 
ক্রিয়া প্রকাশিত হইতে পাবে এমত মাত্রায় 
গ্রীয়োগ কব! আবশ্তক। sas AFA 
অবস্থায় FAR প্রয়োগ করিয়া Bea লাভ 
করা যায়। এবং মল নবম থাকিলেই ca 
রুবার্ধ দিতে নাই, Stel নহে। তবে উপ- 
যুক্ত অল্প মাত্রায় প্রযোগ কর! আবশ্যক i 

এলোজ একটা বিশেষ উপকারী গুঁধধ। 
ডিককটম এলোজ TABARA প্রযোগ 
করা হয়। ক্ষুধা ভাল না থাকিলে আহাবের 
পূর্বে এক ডাম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
বিরেচন হয় al) উভয় মাহাবের acaat 
সময়ে ছুই ডাম মাত্রার তিন বার প্রয়োগ 
করিলে কোঠ স্বল হয়। কিন্তু অধিক বিরেচন 
হয় না। যে স্থর্লে অত্যন্ত ক্ষুধা থাকে সেই 
স্থলে এইরূপে প্রয়োগ করিতে হয়। এলো- 
জের এই প্রয়োগ রূপের মধ্যে মাব থাকার 
জন্তই যে এরূপ QTA হয়, তাহার কোন 
সন্দেহ নাই । অধিক মাত্ৰায় মার প্রয়োগ 
করিলেও বেশ BET হয়। আট PA 
বয়স্ক বালক চল্লিশ মিনিম মাত্রায় টিংচার 
মার বেশ সহা করিত পারে। মারের Afa- 
WS কোটে। প্রয়োগ করিলেও বেশ RTA 
হয়। তবে মারের IIA অধিক হইতে দেখ। 
বায় । এক গ্রেপমাত্রায় কোটোইন টেবলেট 


এবং 


ee. 
চি তি at IPS HERPES 


ক্রয় prs পাওয়। gray তাহাই প্রয়োগ 
কবা স্থবিধাজনকণ কোটো শোষণ ক্ৰিয়া 
বুদ্ধি করিয়া উপকার করে। 

কার্বনেট অফ, ম্যাগনিসিয়া এবং উদরে 
বেদনা সহ অতিপার বর্তমান থাকিলে বিসমথ 
প্রয়োগ উপকারী! কুইনাইন এবং Cigar 
foe বশকাবক, যেযন-যেমন জেনপিয়ান, 
কোয়াপিয়। এবং কলম্বা প্রভৃতি প্রয়োগ 
করিযাও wry পাওয়া যায়। FREF 
বশেন--শিশুদিগের পাকস্থলীব লবণ দ্রাব- 
কেব উৎপত্তির wasi coy sifas Balt 
পীড়াব উৎপত্তি হয়। এবং বর্তমান সময়ে 
ইহাও সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, পাকস্থলীর 
উৎপন্ন লবণ ভ্রাবকই ক্লোম গ্রন্থির প্রবল 
উত্তেঞজকরূপে BiH করে। wR এই 
পড়ায় ডাইলুট হাইডোক্লোবিক «fae 
প্রয়োগ করিয়া স্বফলেব আশা কর! যাইতে 
পারে) কিন্ত আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় 
না। আহারের আড়াই ঘ'ট। পরে প্রয়োগ 
কব FSG. 

ধাতব অন্ন প্রয়োগ করিয়াও সময়ে সময়ে 
উপকার পাওয়া যায়। তবে প্রথম অবস্থায় 
প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সফলের আশ! করা 
যাইতে পারে All অনেক স্থলে সাধারণ 
স্বাস্থ্য ভাপ হইলেও বালকের দৈহিক গুরুত্ব 
এবং পেশীর পরিপুত। অল্প হইতে দেখ! 
বায় । 

পেপপিনও কয়েক জন রোগীকে সেবন 
sakal faaea উপকার হয় 
সত্য কিন্তু এত অধিক সংখ্যক রোগীকে 
দেওয়ী হয় নাই বে, কোন স্থির সিদ্ধান্ত কর! 
যাইতে পারে I 


হতেও 





চারকোণ প্রয়োগ efaa যান্ত্রিক উপায়ে 
CaM Gates করা এবং, অন্ত্রের প্রাচী- 
রেব উত্তেজন! উপস্থিত কবার চেষ্টা করিয়া 
সুফল হইতে CAA গিয়াছে | 

মাহারের ACH এবং পরে অল্প মায়ায় 
এলকোহল প্রয়োগ করিয়া WR পাওয়া 
গিয়াছে। সেবি জলেৰ সহিত মিশ্রিত কবয়| 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। অনেক টিংচার 
প্রয়োগ করিয়। উপকাব পাওয়! বায়। AB 
বত টিংচার স্থিত এলকোহলই উপকার 
করে| 

লৌহ উপক্কাবী সত্য কিন্তু পীড়ার লক্ষণ 
বর্ধমান থাকিলে লৌহ সহা হয় al) পীড়া 
আরোগ) হওয়ার পর দোৌর্কল্যাবস্থায় প্রয়োগ 
করিলে মহা এবং উপকার হয। এক Ty 
ভাইন্ম ফেবি সহ এক ডাম ডিককটম 
arte কম্পাউও মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ 
কৰিলে বেশ সুফল হয়। 

asf ota সমস্ত লক্ষণ অন্তহিভ 
হইলে অ’ত অন্ন মাত্রায়, অতি গাবধানে 
কডলিভার অইল অথব! সিবপ অফ. হাই 
পোফপফাইড প্রয়োগ কবিশে সুফল হয় | 
তবে অর মাত্রায় আবস্ত saa অতি সতর্ক 
ভাবে প্রয়োগ ফলেব প্রতি লক্ষ্য বাখিতে হয়। 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণের চিকিৎসা । 
- -fao চিকিৎ্স| বিষয়ক গ্রন্থে যাহা লিখিত 
থাকে তাহ! বাতীত ইনি এমন বিশেষ কিছুই 
উল্লেখ করেন নাহ । তবে ছুই এক বিষয়ে 
ARA উল্লেখ কর! হইল | 

ataia উত্তেজনা mada উত্তে- 


aata লক্ষণ প্রবল থাকিলে cars 
প্রয়োগ করিয়া বেশ সুফল পাওয়! WAI 


ভিষক-দর্পন | 
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নির্ভাবনান্ব'প্রয়োগ করা যাইতে পারে | লক্ষণ 
উপশন হইলেই আর প্রয়োগ কর! নিষেধ) 

লেণ্টোরক ডায়ারিয়ার লক্ষণ থাকিলে 
লাইকর আর্শোনকেলিশ রূপে আর্সেনিক 
সেবন করাইসে বেশ সুফল হয়। এক 
মিনিম মাত্রায় প্রচলিত নিয়মে প্রয়োগ কর! 
উচিত। এই পাড়ায় ব্যায়াম উপকারী। 
ইহাতে উপকার ন! হইলে Bta ওপিয়াই 
ছুই তিন মিনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
সুফল Vj 

নিদ্রিতাবস্থায় ভয়ানক স্বপ্ন দর্শন 
এই লক্ষণ অতি frag | উপস্থিত হইলে অব- 
সাদক ওষধ, যেমন--এণ্টিপাইরিন বা ফেনা- 
faba ইত্যাদি প্রয়োগ করিলেই উপকার ey | 

মৃত্রধারণ BAG এই উপসর্গ জন্য Ba- 
দিল এবং এডিনইড ইত্যাদি থাকিলে তাহ! 
উচ্ছেদ কর! ay) কিন্তু বেলেডোন৷ প্রয়োগ 
করিলে অপিক সুফল হয়) কয়েক দিবস 
CAIA করাইলেই বালক আর শধ্যায় প্রস্রাব 
করে ন! ৷ প্রথম অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়| 
ক্রমে যতদুর AY হয় তাহ! প্রয়োগ sal 
উচিত । আট বৎসর বয়স্ক বালককে প্রথমে 
অল্প মাত্রায় আরম্ভ করিয়া ক্রমে বৃদ্ধি করতঃ 
৪০ [মনিম মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও . Stal 
সহ হয়। সহ শক্তি অনুসারে মাত্রা বৃদ্ধি 
কবা Says! এতদ্বার! wh বন্ধ হওয়ার 
উপকার হয়। 


যকৃতের পীড়ায় আময়িক প্রয়োগ | 
(Richardson) 


steta fafaa বলেন--১৫ গ্রেণ 


বিবিধ-তত্তব | ১৫৭, 


মাত্রায় গ্লাইকোকোলেট সোডিয়ম CAIA | অন্ত মাখন, উদ্ভিজ্য তৈল প্রভৃতি পরিমিত 
করাইপে যকৃতের কোষের উত্তেজন। উপস্থিত | মাত্রায় ag হয় ৮ কার্কে! হাইডেট পরিপাক 
হয়, পিত্ত নিঃসরণ অধিক হয়) তজ্জন্য ক্ষয় ৷ হইতেও যন্কৃতেব কার্য অল্পই আবশ্যক হইয়া 
জনিত সঞ্চিত পদার্থ বহির্গত হুইয়া যায__ | থাকে। ইহার প্রধান উৎপন্ন কার্বন ডাই 
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ates বিলিরুবিন সঞ্চিত থাকিতে পাবে | 


না| যেস্থলে ত্বকেব বর্ণ ঈষৎ শিত্তবঞ্জিত 
থাকে, সেই স্থলে এই ওষধ সেবনে ত্বকের 
বর্ণ স্বাভাবিক হুয়। কয়েক AAI সেবন 
করিলেই এই ফল apoa যায । পিন্তশূল 


ART এবং জল ARAF পরিপাক হয়। 

| যকৃতের SH} ভাল না হইতে থাকিলে 
ay অতিরিক্ত হইতে থাকিলে এমন পথ্য 
ব্যবস্থা কবিতে হইবে বে, তাহার পরিমাণ 
| পরিমিত এবং অল্প পরিমাণ প্রোটইড সং- 





পীড়ার পক্ষে ইহ! উপকারী ওষধ | রীতিমত | যুক্ত হয়। দৈনিক ৬গ্রাম নাইটে জেন 


সেবন করিলে পিত্বশূল উপস্থিত হয় না । 
atoa পীড়ায় পথা একটী বিশেষ 
বিবেচ্য বিষয়) পোষণ কাৰ্য্য যথেষ্ট হইতে 
পারে অথচ GHD WISI কার্য্য অধিক 
আবশ্যক al হয়, এমত পথ্য ব্যবস্থা করিতে 
হইবে! এইরূপ পথ্য বাবস্থা কবিলে IPFI 
বিশ্রাম কবাব অবকাশ প্রাপ্ত হয় । পরিপোষণ 
অন্ধ CUBES খাদ্য যথেষ্ট Aas হয় ASI 
কিন্ত আবহাকীয় বলিয়া বে পরিমাণ ব্যবস্থা 
কর! হয় SHB তদপেক্গা নেক অল্প 
পরিমাণে পোষণ কার্য্য নির্বাহ হইতে পাঁবে। 
দৈনিক ৬ গ্রার্ম নাইটে জেন হইলেই দেহ 
AW হয়। প্রোটইড পরিপোষণ Sits হন্ত 
age এবং কিডনীর অধিক পরিশ্রম কবিতে 
হয়, ইহা হইতে উৎপন্ন হউবিয়া, এযোনিযা, 
ইউরিক afas, ক্রিটিনিন প্রভৃতি yates 
বিষ ধৰ্ম্মাক্রাস্ত পদার্থ আবগ্ত কীয় শরীরে সমন্বয় 
এবং Satay কীয় অংশ বহির্গত করিয়া face, 
ags এবং কিডনিব -এই উওয়েরই ক্রিয়া 
আবশ্যক মেক্ষমষ পদার্থ ainsi দ্বার! শোষিত 
হইয়! পরিপাক হয় । পোর্টালশির| পথে agea 
অতি দামান্ত অংশ মাত্র প্রবেশ করে, এই 


| হইলেই হহতে পারে! ASAR এ পরিমাণ 
| মাখন ও উতদ্ভিজা তৈল এবং কার্কে! হাইডেট 
ব্যবস্থা করিতে হইবে যে, সমস্ত পথ্য হইতে 
দৈহিক গুকত্বেব সের প্রতি দশ ক্যালোরিক 
তাপ faata হইতে পারে । মাংস দিতে 
| হলে সুসিদ্ধ এবং লাল মাংস হওয়া আব- 
| শ্তক। অপর মাংস ভাল নহে। তৈল AAF 
মৎস্ত ভাল নহে। ডিম ছুই একটীর বেশী 
দেওয়া যাইতে পারে aly উদ্ভিজ্য পথ্য 
হহাতে কোঠ Afata তয়। 
কিন্ত মলের পরিমাণ অধিক হয়। অল্প 
পাব্মাণ ফল দেওয়া যাইতে পারে। পরি- 
হকার fata জল যথেষ্ট পবিমাণে দেওয়। 
যাইতে পারে। 





ভাল । 


এম্পাইরিণের বিষক্রিয়া । 
(Dock Ray ) 


বর্তনান সময়ে জ্লুনেকে স্তালিসিলেট অফ 
সোঁডাব মন্দ a দেখিয়! তৎপরিবর্তে নির্দোষ 
weiss প্রয়োগ করিতে alae করিয়া- 
ছেন। fgos? উষধও নির্দ্দোষ নহে। ধাতু 


৯৫৮, ভিষক্-দর্পণ | [ এপ্রেল, ১৯০৬ 





প্রকৃতি aqata বিষক্রিমার লক্ষণ উপস্থিত | প্রদাহ হয়, মুখ স্ফীত হয়, প্রঙ্গা সবুজ বর্ণ 


করে। হয়, শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হয় এবং অত্যন্ত 
এক জন q গ্রেণ মাত্রায় দশ মাত্র! | ghas উপস্থিত হয় । 
সেবনের পর বিষক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়!- কোন কোন রোগীর প্রস্রাব অত্যন্ত 


ছিল। মস্তিষ্কের ম্পর্শবোধক সমস্ত সায় | অধিক RECS থাকে এবং এই লক্ষণ কয়েক 

আক্রান্ত হইয়াছিল। কিন্তু পেশী আক্রান্ত | দিব stat হয়। 

oF নাই | উল্লিখিত কারণ জন্য এম্পাইরিণ প্রথমে 
এক এক রোগীর ধাতু APS অনুসারে | অল্প মাত্রায় e—a গ্রেণ মারায় আরম্ভ ক'রয়! 

এক একপ্রকার বিষাক্ততাব লক্ষণ প্রকাশ | কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত ন! হইলে ক্রমে 

পায়। কাহারো হৃংপিপ্ত Gare হয়, | atal বৃদ্ধি করাই ভাল। 

কাহারে! বা তাহা হয় Al) কাহারে! কর্ণের 


প্রেরিত পত্র। 


(প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নছেন) 
মান্তবর শ্রীযুক্ত ভিষকৃ-দর্পণ সম্পাদক মহাশয় মান্যবরেষু | 
মাণমণ্ড সম্বন্ধে জিজ্ঞাস্য | 

১৯০৫ এপ্রিল মাসের ভিষক্দর্পণে থে | মতে gegt এবং ঠিক। aata কয়েকটি 
শোথে লবণ জল qa এবং atd | যুক্তিশূন্ত এবং অবধ্যবহার্য্য। আতপ sg 
মণ্ডাদি পথ্যেব ফল বাহির SEALS, তৎসম্বন্ধে | অপেক্ষা সিদ্ধ Tor প্রশস্ত । মাণ রসে 
কয়েকটা কথ! | সৈন্ধব Steal দেওয়াও লেখকের অনভি- 
মানমণ্ড AUE লেখক TAB মত | মত। লেখক প্রমাণরূপে ভৈষন্তারত্বাবলীর 
উদ্ধার San সমালোচনা করিয়াছেন, মাণমণ্ডবিধায়ক শ্লো ক এবং পরিভাষা প্রদীপের 





যথা__ যবাধাদি সাধন শ্লোক এবং Waits 
১। পুবাণ ম'ণ ১, আতপ তঞুল চুৰ্ণ ২, | পরিভাষা এবং উমেশ গুপ্ত মহাশয়ের 
সজল gA ৪২ ভাগ দ্বাব! মণ্ড প্রস্তুত হয়। মণ্ড পবিভাষ! তুলিয়াছেন। 
২। দুগ্ধ ৪৮, জল ৪৮, মাণ ৮, চাউল মাণমণ্ড পায়স, মণ্ড AT | 
১৬ ভাগ SS শেষ পাব । উদর রোগে চক্রপাণি we লিখিয়াছেন 
৩। মাণ ১, চাউল ২, দুগ্ধ ২৪, জল | "পুরাণং মাণকং পিষ্ট! ছিগুণীকৃততগ্ুলং 
৯৬ ভাগ, ছুগ্ধাবশেষ। সাধিতং ক্ষীর-তোয়াভ্যং Baty, পায়সং 
৪ | সাণ ১, চাউল ২, জল ২০, দুগ্ধ ২০ | ততঃ। হস্তি বাতোদবং শেথং গ্রহপীং 
ভাগ gE | পাতুতামপি সিদ্ধো ভিষগভিরাখাতঃ eral- 
এই কয়েকটার মধ্যে তৃতীয়টাই লেখকের | গোহয়ং নিরত্যয়ঃ। 


এপ্রেল, ১৯০৬ | 


প্রেরিত AG | 


১৫৯ 





Bai শিবদাস 

পুরাঁপমাণন্ত মূলং পলযাত্রদরদলিত- 
HAI Aag WA তোয়াভ্যাং স্মাত্যাং 
সাধয়িত্ব। পায়দঃ কার্য; অস্তোপযোগে পব- 
মন্নব্যঞ্জনং নাশ্রীয়াৎ হত্যাহুঃ। 

২। * পুরাণ মাণ ১ ভাগ, চাউল > ভাগ, 
পেষণ করিয়া দুগ্ধ এবং জল দ্বারা পায়স 
AGS করিয়! পুনঃপুনঃ সেবন করিবে । এই 
fous কথিত fae ফল নিকপদ্রব প্রয়োগে 
বাতোদর, CHA, MEA, hy তাকে নষ্ট BCA | 
শিবদাসের টীকানুপাবে মাণ বাটিয়া লইবে 
এবং তুল ঈষৎ HTS করিয়া লইবে | দুগ্ধ 
জল সমান ভাগে facal tsaa বত্বাবলীতে 
এই শ্লোকই উদ্ধৃত হইয়াছে, তবে stette 
এই যোগের নাম মানমণ্ড বলিয়। উল্লেখ আছে। 
এখন বিবেচ্য পরিভাষার III ইহা qe 
canal, বিলেগী, পায়স বা ক্ষীর পাক। ইহাকে 
মাণমণ্ড বলে৷ সুতরাং aati সিদ্ধিব 
অনুরোধে মণ্ড বিধানে পাক হইতে পারে। 
সাধিতঃ ক্ষীর-তোয়াত্যাং আছে সুতরাং ক্ষীর 
পাক বলিয়া আশ! কর! হয়, পায়সঃ sis: 
সুতরাং পায়ন বিধানে পাকও বল! যায়। 
এখন বিবেচ্য--কোন্‌ পরিভাষানুদারে কবিলে 
যুক্তিযুক্ত হয়। SERE we বলিয়া! কোন 
উল্লেখ নাই। মূল বচনে মণ্ড বলিয় 
উল্লেখ নাই । টীকাকারও মণ্ডের কথা বলেন 


AT! WAS ASI, পায়সঃ ততঃ 
জাছে। টাকাকারও পায়ল$ কার্য 
ইহাই বলিয়াছেন। এখন দেখা উচিত 


যেমন অন্ন, দিলেপী, পেয়া, মণ্ডের বিধান 
আছে, Sat পারের কোন বিধান 
আছে কি না? এবং aaa কি? 


অন্নাদি সাধন প্রকরণে সুক্রুত বলিয়াছেন = 
“বিলেপী faga vis যবাগুধিরল wal” 
fader পায়সে! বল্যোমেদঃ কফ করোগুরুঃ | 
চক্রদত্ত দ্রবাগুণে AAS sewer: fal 
মেছুবে। গুরুঃ। বথাবিলেপী ভেদস্ত 
পায়সস্ত গুণ মাহ ক্ষীর কৃতাহ বিলেপি পায়সঃ 
এখন দেখা যাইতেছে ক্ষীব Fst বিলেপীই 
পায়দ। Safe সাধন পরিভাষা-__অন্নং 
পঞ্চগুণে সাধ্যং বিলে পীচ চতুগুণে। মওশ্তু- 
দিশগুণে TAY? ষড় গুণেইভপি ইতি। ইহার 
অন্ন পাচ গুণ জলে পাক করিবে, বিলেপী 
৪ গুণ জলে, মণ্ড ১৪ গুণ জলে, পেয়া ৬ গুণ 
জলে পাক কবিবে। কিন্তু অন্ন অতি afai 
স্থতবাং TAZ WS উহার লক্ষণ “Ha সিকৃথ 
ANT VUE | উহা ২ প্রকার--পেয়া ও 
বিলেপী, স্ব ভাগ বেশী, সিট কী কম পেয়! | 
দ্রব কম ১ সিটকী বেশী বিলেপী। যবাগুর 
উপরিতন IRS TE) এখন অন্ন অপেক্ষ! 
তরল অথচ cA অপেক্ষা ঘন যে WS 
তাহাকে বিলেপী বলে এবং বিলেপী অপেক্ষা 
SIA যে AS তাহাকে পেয়া বলে। Ar 
তবল স্বচ্ছ সিট কী যাউ তাহাকে মণ্ড বলে। 
এই বিলেপী ৪ গুণ জলে অসম্ভব। কারণ 
অন্ন e গুণ জলে পাক হয়। তাহ! 
অপেক্ষা বিলেপী দ্রব যুক্ত হইবে । অথচ ৪গুণ 
জলে পাক হইল, Ze কখনই সম্ভব হইতে 
পারে না সুতরাং Pe গুণ এবং অতিরিক্ত 
৪ গুণ এবং ও ৪ গুণের অতিরিক্ত ৬ গুণ 
জলে পাকই এঁ বচন্,র তাৎপর্য্যার্থচ | সত" 
ate বিলেপী a গুণে এবং পেয়! ১১ গুণে 
মধ ১৪ গুণে কারণ মণ্ডপেরা স্থলে 
কোন অসম্ভব নাই সুতরাং এ € গুণ 


১৬০ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ ACEH, ১৯০৬ 





টান! নিপ্র“য়াজন। এখন এই মাণমণ্ডে এই 
বিলেপীর পরিভাষ! গ্রহণ করিলে ga ৯ গুণ 
দেওয়া arataa, তাহা হইলে ১ catal ata, 
২ তোল! ঈষৎ কুটিত তুল ১৩। তোলা জল, 
ও ১৩| তোল! দুগ্ধ দ্বারা বিলেপী বিধানে পাক 
করাই tafe কথ! । অবস্থান্সারে ইহাব 
প্রকারস্তব কর! অসঙ্গত নহে । যদি কোগার 
afta অতাস্ত কম হইয়া থাকে 
তবে বিলেগী অপেক্ষা পেয়া বা মণ্ড দেওয়া 
যাইতে পারে । বোধ হয় এট অভিপ্রাষেই 
ভৈষজ্য-রত্রাবলীতে Teta মণ্ড নাম দেওয! 
হইয়াছে । মণ্ড করিতে হইলে ১ তোলা 
মাণ, ২ তোল! চাউল, জপ ২১ তোলা, oF 
২১ তোল! দ্বার! মণ্ডের ন্যায় পাক করিতে 
Bea | ইহ! শাস্ত্রোনুযায়ী যুক্তিসিদ্ধ কথা৷ 
Bal কোন প্রকারেই We পাক পরিভাষাব 
বিষয় নহে। ক্ষীর পাকেব কোন সংশ্রবই 
ইহাতে দেখা যায় না। 

৪ | সাধিতং ক্ষীর-তোয়াভয।মভ্যান্তেৎ 
পায়মং ততঃ টীকাকার বলেন পায়সঃ 
FH: | 

যে স্থলে ওঁষধ দ্বার! দুগ্ধ পাক করিতে 
হইবে সেই স্থলে ক্ষীবপাক পরিভাষানুসারে 
QTY যত তাহাব আট Gs FF এবং Flys 
৪ গুণ জল দিয়া পাক করিয়া ক্ষীর মাত্র 
অবশিষ্ট রাখিবে অর্থাৎ জল ক্ষয় হইলে Say 
ফেলিয়া কেবল Qs সেবন করিবে | মুচ্যতে 
জরিতঃ পীত্বা পঞ্চমূলী শৃতং পয়ঃ। পঞ্চ 
মূলী দ্বারা সাধিত ge পান করিলে জর 
হইতে মুক্ত হয়। এস্থলে APJA সংস্কারক 
দুগ্ধ সংস্থার্ধ্য। আর মাণমণ্ড স্থলে সাধি=ঃ 
ক্ষীর তৌয়াভ্যাং ক্ষীর -তোক দ্বারা সাধিত 


পায়স FEA সংঙ্কাবক দুগ্ধ জল Aras | 
পুরাণ মাণ ও তুল অতএব AZA ক্ষীর 
পাক পরিভাষা শস্তব হয় না | 

আতপ saraq কথায় দেখা যার 
_ তপু sens faq ইত্যাদি পরিভাষাতে 
আতপ veraa? বিধান আছে ।" যুক্তিতে 
দেখিতে পাই-_সিদ্ধ চাউল অপেক্ষা আতপ 
চাউল শোষক, যে সমস্ত স্থলে চাউল দ্বার! 
প্রলেশ বাবস্থা আছে, সেই সেই স্থলে আতপ 
SHA দার! দেওয়াই ব্যবহাব। এবং ATI 
সম্বন্ধেও আতপ GEA অপেক্ষা সিদ্ধ Ge 7 
লঘু বলা যায় না। কাবণ আতপ Serna 
ভাত পাক করিতে যত সময়ের ALIIA হয় 
সিদ্ধ Seta ভাত পাক করিতে তদপেক্ষা 
অনেক অধিক HARA প্রয়োজন হয়। BIF, 
সুশ্ৰুত, অষ্টাঙ্গহৃদয়, DRSI দ্রব্যগুণ 
প্রভৃতিতে সিদ্ধ ধানোর গুণ বা সিদ্ধ চাউলের 
গুণ লিখিত হয় নাই। সসার বসন্ত অপেক্ষা 
নিঃসাব বস্তু লঘু হয়। এ যুক্তিও আমাদের 
নিকট উৎকৃষ্ট বলিয়া বোধ হয় al | 

ধান সিদ্ধ করিয়া steta ক্কাথ ফেলিয়! 
পুনবায় শুকাইয়! চাউল কর! হয়। এ চাউল 
নিঃসার সিট্‌কী মাত্র। তাহা হইতে যে মণ্ড 
ASS হয় তাহা৭ নিঃসার কখনই Sege 
পথ্য হয় না | উদরী বা শোথ রোগীকে ag 
অথচ ABZ পথ দেওয়াই উচিত এবং 
শাস্ত্রের S অভিপ্রায়_-যে স্থলে রোগী অত্যান্ত 
geet bait aca মাংদরস দিতে হইলে খন 
অচ্ছ অচ্ছতব রসের বিধান আঁছে। কিন্ত 
মাংস একবার সিদ্ধ করিয়া! কথ, হয় 

4464 
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ভিষক-দর্পণি। 


চিকিৎসা-তত্তববিষয়ক মাসিক পত্রিকা | 


trae Ren Soy, 
: কটি wns 


যুক্তিযুক্তমুপাদেষং বচনং বালকাদপি। 
BBLS HAAS SHS যদি BH স্বয়ং NAS ॥ 





মে, ১৯০৬ | 
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ea সংখ্যা | 











চিকিৎসার Ta-SE | 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাকব রমেশচন্দ্র রায়, এল, এম ay, | 
(পুর্ব গ্রকাশিতের গর ।) 


টাকা লইলে বা sata কারণে বোগ 
aadal কমিয়া যায় বটে, কিন্তু স্থলবিশেষে 
টাকা লইয়া ও সুফল পাওয়া যায় না, এ কথা 
gaa রাখ! কর্তব্য । অচিবাং টীকা দিবাৰ 
উপকাবিতার হেতু বিকৃত হইবে ; কিন্তু কি 
কি অবস্থায় টাকাও Sign ফলোপদায়ক 
হয় না, তাহ! আমাদেৰ বিবেচন! কর! উচিত! 
অতি শিশুবা টাকা সত্বেও অত্যন্ত বোগ প্রবণ 
হইয়া! থাকে, একাবণে শিশুদের টীকা হই- 
লেঃ সংক্রামক রোগের স্থান হইতে বহুদুবে 
রাখ। উচিত। টীকা লইবাব পর কিছুকাল 
মাত্র তাহ! ACSA থাকে ; এজন্য কেই কেহ 
aaga টাকা প্রত বৎসরে, কেহ তিন a- 
সর ABI, CVSS বৎসরের পর ইত্যাদি 
পুনরায় টাকা লইতে পবামর্শ দেন__কারণ, 
Rata QÍ চিরকাল মমান বলশালী থাঁকে 
ন1। afe বিশেষে, টীকা আদৌ সক্ষমতা- 


RUN কার্য্যোংপাদন কবিতে সক্ষম হয় না; 
অনেক স্থলে দেখ! গিয়াছে, বসন্তের (small- 
POX) আক্রমণের দুই এক মাসের মধ্যেই 
পুনবায় সেই রোগ সেই afere ধরিয়াছে ! 
BAY, বণ! WHA যে, এইরূপ দৃষ্টান্ত নিতাস্ত 
বিধল, ব্যক্তিগত eagal at শাবীরিক 
কোন অজ্ঞাত দৌর্বলা বশতঃই এইরূপ 
aba থাকে; কিন্তু এইগুলি নিয়মের ব্যত/য় 
“tay 
fae কোন প্রধান যন্ত্র রোগ বা দোষ 
থাকিলে, সংক্রামক রোগ অতি সহজে 
আক্রমণ FRS পাবে_যথ! LAR 
(kidney) বা হৃদয স্ব রোগ । HBAS 
সাধারণ দৌর্কল্যতাতেও রোগপ্রবণতা ও 
টাকার বলনাশ হই! থাকে ; এইরূপ ntal- 
রগঞ্জদীর্কণ্য, প্রামশঃ ভীতি a মাকাম্মক 
মনোবেগাধিক্যরশতঠ হইতে পারে : এই 


মাত্র (exceptions to the rule) | 
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az? যে একটী সংস্কার আছে, যে ভয় 
করিগেই নেই রোগে ধবে তাহ! ঠিক। 
বিশ্চিক। মহামারির সময়ে attal Ase 
ভীরু তাহাদের মধ্যে অনেকে তৎরোগগ্রন্ত 
হইয়। গড়ে (| এ সকল ছাড়া, স্থান বিশেষ 
অত্যন্ত রোগপ্রবণ বলিয় খাত আছে যথা 
FARAI অগ্রভাগ (apex). 

এক্ষণে, ছুহ একটী কথায় কি কারণে 
টাকায় উপকার হয়, ইহ! বুঝাহণে চেষ্টা 
করিস | বুঝাহতে, gota কথা সাধারণ ভাবে 
বলিব মাত্র । যেমন কোন বাজ্জাবক্ষার্ণ পুলিশ 
Hed, সেনানী ও ataga পরিষ্কারক 
(ঝাড়দার) পতি কম্মচাবী বক্ষা কৰা 
কর্তবা, শরীর রক্ষার্ণও ভগবান্‌ তজপ বাবস্থা 
করিয়াছেন! এই সকল Shots} কাহার ? 
রক্তের শ্বেতকণিকাগুলি। তাহাদের নাগ 
Phagocytes, এই %43 জন্য আমবা মহাত্মা 
Lord Lister এর নিকট কৃতজ্ঞ । শবাবে 
কোন atia বা fay প্রবেশ কবিণেত 
দলে দলে ~Phagocytes গুলি তাহাদিগকে 
আক্রমণ ও নষ্ট কবিবাব aa ধাবিত হয়; 
এমন কি তাহাদিগকে খাইয়াও যেলে , যদি 
এইরূপে সেই জীবাণুগণ নষ্ট হইযা যায, তবে 
সাঁমান্ত স্ফোটক বা গাদাহমাত্রে এবৃহৎ কার্য 
পর্যাধপিত হয, কিন্ত যদি জীবাণু a বিষ 
সংখ্যায় ঝা পরিমাণে বা বলে Phagocytes 
হইতে উচ্চ।রেণ হয় তবে Phagocytes 
eak HIST বরে ও Wa we হয় 
এবং জ্রীবাণু at বিষ শনীবাভ্যন্তবে ক্রমশঃ 
আধিপত্য faata করিতে থাকে । Ha 
faata উদ্দেশ্য এই, যে Phagocytes 
খুলিকে-_-সৈগুদেব drill Seta ata, অধিক- 


ভিষক্-দর্পণ | 
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তর সত্ব ও সুচারুরূপে কার্ধা শিক্ষা দেওয়!) 
অল্পমাত্রায় বিষ ক্রমশঃ শরীরে প্রবেশ করায় 
তাহারা FP অধিকতর বলের সহিত 
আক্রমণ acy শিক্ষালাভ করে; কৃত্রিম 
যুদ্ধ করিতে acy tamal প্রকৃত যুদ্ধে পটু 
হয়, অনেকটা! এইরূপ উদ্দেশ্যেই টীকা! দেওয়। 
বলাবাছলা, বৈজ্ঞানিক বর্ণনায় a 
বচনায় GAN অনংযত ভাষ! ব্যবহাব অনুচিত 





হয়। 


কিন্ত পাঠকের বোধমৌকধ্যার্থই এইরূপ 
ব্যাখ্যা অবলম্বন করিশাম। 

পুনবাবৃতি 2 

(১) জীবাণু যাহাতে শরীরাভ্যস্তরে 


একেবারেই প্রবেশ কৰিতে ন! পারে, তাহার 
By শরীবেব মধ্যে কতকগুলি ব্যবস্থা আঁছে; 
যথা~ত্বক অভেদা, com চট চটে, হাছি, 
কাশি, ইত্যাদি, পাকস্থলী ARIANT | 

C) জীবাণু যাহাতে শবীরে প্রবিষ্ট 
হইয়াও কোনবপ অনিষ্ট করিতে না পারে, 
তজ্জন্ত টাঁকাব wee হইয়াছে ; এযাবৎ 
যতগুলি টীকাব আবিষ্কার হইয়াছে তন্মধ্যে 
বসন্ত (small-pox), Diphtheria, ও 
সর্পবিষের টীকা (anti-venene) কার্ষ)কাণী 
হইয়াছে। 

(৩) টাকা অক্কশুকার্য্য হয় কেন? বয়স 
অল্প হওয়াব দরুণ, সময় অতিবাহিত ওয়ার 
By, সাঁধবণ-দৌর্ল্য, Fahy বাঁ ARE 
৷ গীড়ার দরুণ, ইত্যাদি ৷ 
| চিকিংসা-স্ুত্ৰ ১ 

এক্ষণে জীবাণুসম্বন্ধে ফে যে 'জ্ঞানলাভ 
হইল, তাহা হইতে চিকিৎস| সম্বন্ধে 
আমরা কি কি সাহাষ) etre হই, তাহা 
বিচার করিব। আমর সাক্ষাৎ সম্বন্ধে, 


চে a 
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চিকিৎসার মূল-তত্ব | 
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জীবাণুদের ধ্বংশ কবিয়া বা তাঁহাদের দুরে 
রাধিয়। রোগ নিবারণ কবিতে পারি; weal 
আমরা শরীরের বলাধান পুর্ক, পবোক্ষে, 
কীটাণুদের হীনগ্রাত করিতে পারি। afal- 
বাহিকরূপে এক্ষণে বলা যায় যে 

শবীব্র 
| তাহাদিগকে ধ্বংস- 


বাহিরে 

ংস 
কবণ, 

১ শবীবের অভান্তবে এ 
sae হইতে তাহা- 
দিগকে দুবীকণণ 5— 
তাহাদিগকে Bata 
ay না কবিয়! 
অবহেলা S44 | 

শারীবিক অবস্থার উন্ন সমাধান 

জীবাণুগণের আক্রমণ হইতে শবীর 
রক্ষার উপায়_-সংক্রামক বোগ 

পরিবর্জন i 

এইবার প্রত্যেক বিষয়ে ছই চার কথা 
বলিব) কি fe উপায় অবলম্বন afara, 
ভীবাণুগণ শরীবে প্রবেশ লাভ করিবাব 
স্থবিধ! আদৌ al পায় বরং ধ্বংস প্রাপ্ত হয়? 
ইহার উত্তর hygiene দিবেন | €কোথায়ও 
আবর্জনা রাখিবে না এবং প্রহৃত পরিমাণে 
disinfectant সকল ব্যবহাব কবিবে। 
ধুণা, নর্দামার ময়ল! এইরূপে নির্দোষ Veal 
পানীয় তাবৎ HUF ফুটাইয়। লহ 
যথা, 8% FA; আহার্য;2 রন্ধন না 
করিয়া খাইবে eal! an ARFS 
করিয়া লইবে। হাটা, ঘর দ্বার পরিধাণের 
বন্তাদি সর্বদাই ধোঁত করিয়া রাখবে | এই- 
রূপ করিলে ত্রীবাণুগর্ণের প্রাপধারণের আশ! 





a 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে 


ত্যাগ 


পরোক্ষে 


বায়। 


| 
| 


কোথায়__শরীরে প্রবেশ লাভ করিবার কথ! 
দুরে থাক্‌? 

কিন্তু যে স্থলে কাঁটাণু দেহাভ্যস্তরে প্রবেশ 
লাভ করিয়াছে cl স্থলে, অবস্থা বিশেষে, 
আমবা তাহাকে ধ্বংস কবিতে পারি। 
কুইনাইন দেবনে মালেবিষ।॥ Salicylate 
সেবনে BSR, পারদ সেবনে Bage, 
antitoxins সেবনে ( যুখে বা ত্বকের নিম্নে) 
কোনও কোন৪ বাধি-বিশেষ সত্বরই 
আবোগ্া sqi কিন্তু আক্ষেপের বিষয় 
এই, যে একপ বোগের ও ওধদের সংখা! 
নিতান্তই কম। এবং সুধু তাহাই নহে, 
quinine খাইলে যে তাহ! awa সঙ্গে 
faias Vea মাপেরিযার জীবাণুকে বিষাক্ত 
faal kal করে, ইহ! অনুমেয় 
হহলেও প্রামাণিক নহে। অর্থাৎ AR 
test tube ও taka diastase সধ্থন্ধে যাহ! 
afs হইয়াছে agas তাহাই খাটে। 
একথা কেহ বলেন নাই থে, আমি প্রমাণ 
করিতে পারি যে, কুইনিন বক্তে ভায়া ioral 
যে স্থানে ম্যালেবিয়ার গোগজীবাখু আছে তথায় 
তাহাকে বিষাক্ত করিয়! হত)! করে! আরে! 
পরিতাপের বিষয় এই যে, নিত্যই শত শত 
germicide (জীবাণুঠস্তা) আবিস্কৃত হইতেছে 
বটে, কিন্তু তদ্বার রোগ আরোগ্য করিতে 
হইলে, রোগ ও রোগী উভয়েই হত হুইবার 
সম্তাবন! | এমন কোন germicide 
আবিক্ষিত হইল না যাহ! উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে দেহ্রে কোনও কোটী 
পর্য্যন্ত নই হইবে নী অথচ রোগের বীজ 
সমূলেশখবিনই হইবে। 

ধ্বংস কিবা COM কখন হয? যতক্ষণ 
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দেহ মধ্যে জীবাণুর প্রবেশের আশঙ্কা থাকে al | পাণিবমস্ত হহণে কিছুই করা উচিত নহে; 


যতক্ষণ সে MERAJ AAIE | BLATH 
তাহাকে ছুরীভূত করিবার চেষ্টা করা কর্তব্য ! 
এতদর্থেই সাঁঠেবের[ সাবান ব্যবহাব কবিষ! 
থাকেন, চিকিংগকেবা বিরেচক ও বমন 
কারক Aga দিয় থাকেন! সাহেবদের 
দেখাদেখি আমরা অত্যন্ত সাবানপ্প্িফ হইয়া 
পড়িয়াছি , মান বটে, যে সাবানের দ্বাবা 
iraa ময়লা অতি Aya দিদুবীত হয়, কিন্ত 
BACH চন্মেব অশেষ প্রকার ক্ষতি By, 
সে সকল পরে আলোচন! করিবাৰ মানদ 
afer পরিষ্কাব করা atta, সাবান 
পরম উপকারী সন্দেহ নাই, কিন্ত সাবান 
নিতাব্যবহার্য্য বিবেচক ও বমন 
কারক ওষধ AY ছুই এক কথা বল! 
প্রয়োজন । ধাহারা স্থিববুদ্ধি হিচক্ষণ 
চিকিৎসক তাহাবা প্রত্যেক বিষয়েই 
প্রকৃতির কাৰ্য্যকলাপ লক্ষ্য কবিয়া 
তপহুসারে চিকিৎসার বাবস্থা কবিবার 
প্ৰয়াসী | 


aCe | 


মল, মূত্র, বমন, মৰ্ম্ম, স্কোটক ইত্যাদি উপায়ে 
তাহাকে ত্যাগ করিতে প্রয়াস পান। বিশ্ব" 
চিক! রোগে অনেকে chlorodyne বা 
তদনুরূপ অহিফেনযুক্ত ধাবক Cay প্রয়োগ 
করেন; কেহ কেহ saline purgatives 
এর বাবস্থা করেন; কোন্টী যোক্তিক, পাঠক 
বিচার করিবেন। 

কোন কোন হলে, বোগ অপেক্ষা 
চিকিৎস। জটিল বা কষ্টকর ; অথবা চিকিৎস! 


শরীরে কোনও অনিষ্টকর পদার্ঁ া 
AR হইলে, প্রকৃতি কি কবিয়া থাকেন? 








ঘ্াবা বোগকে naa দেওয়া হয়; এঙদ- | 
বন্থায় সে রোগকে তীচ্ছিল। কবাই শ্রেরঃ| | ধ্বংস প্রাপ্ত হয়; কুইনিন সেবনে ম্যানেরিয়! 


এমন নহে যে, চিকিৎস! কিছুই নাই; সেটা 
সাধারণের এব মাত্র সাপাবণেশ বিশ্বাস, 
যে পণ ব এলোব্সস্তে বা হামে কোনও 
রূপ এলোপ্যাথি চিকিৎসা চল না, বরং 
SHY অপকাবই ABAI এসব sal সম্পূর্ণ 
Saya এলোপাথেবা জানেন যে, এ এ 
বোগ fates সময় মধ্যে হইয়া আপনিই 
সাব্যি। যায়। Terai স্বতঃপরিমিত (self 
limiting) ব্যাপি | একাবণে Serna cta 
করিতে গেলে অপ্রাকৃতিক (unnatural) 
Tit করা হয, THI রোগ উপশম লা 
হইয়া বৃদ্ধি গাইতে পারে ; অতএব সেরূপ 
Brey বোগ আবোগ্য ববিবাঁর gal AIA 
ন! পাইয়া ataie রোগীর ভোগযন্থণা লাঘব 
হয বা যাহাতে উপসর্গ না হইতে পাৱে তাহা 
করাই বুক্তিযুক্ত । এলোপ্যাথদিগের সরণতা 
ও সততা সাধারণকে ন! বুঝাইয়! শ্বার্থান্ধ 
adra হাতুড়ে (অজ্ঞ চিকিৎসকের!) গণ 
এত AI বলয়া বেড়ান যে, “এলোপ্যাথ 
মতে এ নকল রোগের চিকিত্সা নাই | বরং 
উগ্র এণোপাধথি Say মেবনৈ রোগের বৃদ্ধ 
পাইবারই সস্ভাবন।”। পাণিবসস্তে যেমন 
কোন? চিকিৎস! করিবার প্রযোজন হয় না, 
তেমনি সাধারণ afars (nasal catarrh) 
কিছুঈ না দিলেও চলে। এরূপ way? 
তাহার! Atfal যায়। 

এক্ষণে আমরা দেখিব, fe fe করিলে 
শবীবে জীবাণু অক্ষম হইয়। পড়ে ।' সাধারণে 
RAY Bis আছেন যে, antiseptic dress- 
ing ব্যবহার করিলে aga? জীবাণু অক্ষম ও 
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atfas হয ; টীকা গ্রহণে aag smallpox 
বারিত হয়; সাধারণ স্বাস্থ্য সবল হহলে 
অনেক রোগই ধ'বতে পাবে না, দেখ! 
গিয়াছে, দুর্বল নিব রুগ্ন অবস্থান যে লোক | 
নানাপ্রকাব বোগে aaga Sse হইয'ছে | 
atata বা অন্যকোন অবস্থান্তবে দেহ বলি | 
হঈলে সেই ব্যক্তিই আর VHA বোগগ্রস্ত হয় | 
All 49H ভেদে, বা পৈতৃক স্বাস্থোব গুণে 
অনেকে এমন BCH যে, সহজে তাঁহাদের | 
CUIAB হইতে হয় না অতএব, সকলেবই | 
কর্তব্য_-ষাহাতে সাধারণ-স্বাস্থোব উন্নতি হয়। | 
সেই সঙ্গে, শবীবেব দে যে স্থানের reflex 
11115101110 আছে যথা comea, ত্বক, 
ইত্যার্দি-সেই দেই sga wat অবস্থা 
বজায় বাখাও সর্বন্োভাবে কর্তব্য | 

পরিশেষে, বোধ হয ইহা বলা অত্যুক্তি 
মাত্র, যে ব্যক্তিনাত্রেবই রোগপুর স্থান পবিত্যাগ 
কবা! উচি$) দে যে জলাশয়ের জল মন্দ, 
তাহ! বজ্জনীয় , যে যে পথে বোগী বা বোগ । 
বহুল সংখ্যায় গতায়াত কবে, তাহা* ত্যাগ 
কর! SSA SH বালক বাঁলিকাগণকে 
বিশেষ করিয়া তন্তৎছান হইতে স্থানাস্তরিত 
বর! বিখেয়। 

আখ! করি, এতক্ষণে পাঁঠকবর্গ উপলদ্ধি 
করিয়া থাকিবেন যে, প্রত্যেক বোগের 
কাবণ পুংখান্ুপুংখরূপে অনুসন্ধান করিলে, 
চিকিৎস! sits কতম্থবিধ। 2 ন্তায় সংগত 
হয়! পূর্বকালে, বাধিগতেব ন্যায় অনেকে 
রোগের উষধ িলখিতেন ; দুঃখের বিষয় এখনো 
অনেকে MAY করিয়া থাকেন। আশ! করা যায়, 
উনীয়মান চিকিৎসক বৃন্দ এ হত দর্শিত পথাব- 
awa সুচিকিৎসার ভিত্তিস্থাপন করিবেন। 
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অশেষ AGT জীবাণু মানবদেহ আশ্রয় 
করিয়। জীননধারণ করবাৰ প্রয়াস পায়; 
পবগাছ! যেমন RUAS গাছ হইতেই দেহের 
পুষ্টি সাধন feat qy, হহার19 VHA কবে। 
এই সবন BY HS মধে কেহ কেই দেহেব 
বাহাভাগেই অবস্থিতঙি করে অর্থাৎ ত্বকে, 
কেশেব মুলে হত্যা'দ ; আবার কেহ কেহ 
দেহাভান্তবে (নথ, মাংশপেশী মধো বা অন্তর 
মনে), বাগ BIW জীবন ধাবণ করে? 
gAs efra Epizootic ও শেষোক্ত 
Entozoa কহে | সুখেব বিষয় এট যে, QF 
একটী জীবাণু ব্যতীত, সুস্থ দেহ বাহারে! 
বাসোপযোগী নহে। অসহায় শিশু বা বৃদ্ধ 
অযস্ব্বঙ্গিত wey বাঁলকবানিক1, অক্ষম 
fazaa ale বা egat অপরিচ্ছস্গা- 
বস্থ লোক ব্যতীত কাহারো ত্বকে বা কেশের 
মূলে বা aaa কাঁটাণুব আশ্রয লাভ করা 
HBA ALR! কাবণ, ঘটনাক্রমে তথায় 
Say পাইলেও তাহাদের পুষ্টর উপবোগা 
খাদ] ATE | ` 

দেহাত্যন্তরে যে সকল জীবাণু আশ্রয় 
লাভের আশায় প্রবেশ করে, তাহাদের মধ্যে 
আধকাংশহ অচিরে বিনষ্ট হয়। পাবাশয়ের 
অম্নরস, পিত্ত ব! অন্য পাচক রসেব উগ্রতায় 
তাহারা জীবিত থাকিতে পারে না, আবার 
গাচক AIA RARR mye, 
তজ্জন্য, যাহা কিছু etag হয়, তাহ! অচিরেই 
বাঁহিবে নিঃস্থত হয়। 
এবং ascaris ইহাদের ভিম্বগুলি পাকাশয়ের 


কিন্ত trichinae 


রসে গলিয়! যাওয়ার দরুণই, উহার! পুর্ণাঙ্গ 
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অবস্থায় পাচক প্রণালী মধ্যে আশ্রয় লাভে 
সক্ষম হয় এবং তাহাদের pro glottides 


রক্ষিত বা অক্ষম লোকদ্দিগকে ay কবি, 
তবে অনায়াসেই আমবা কীটাণুর দৌবাত্মা 


গুলি তৎ্গ্রণাদী হইতে fags হইয়াই | হঈতে আত্মবন্ীয় সমর্থ zz | 


ইতস্ততঃ বিস্তারিত হইতে থাকে। 


পরিমিত ; এজ, অধিকাংশই সত্ব সময়মত 
আপনা আপনি সমূলে বিনষ্ট হয় যথা, 
guinea worm, 

fofasniva ।-_সীক্ষাৎ-সম্বন্ধে। জীবাণু 
সম্বন্ধে আমবা কি কবিতে পার? আমব! 
পারি, তাহাদিগকে ধ্বংস কবিয়! শরীরে প্রবেশ 
লাভ হইতে নিবাবণ করিতে - আহাধ্য aw 
সকল Aline কৰিলে তাহাথা নষ্ট হয়। 
দেহে এমন Bae মাণিস বা প্রলেপ স্বরূপ 
ajasta করিতে পারি atl তাহাব! ধ্বংস 
প্রাপ্ত হইতে পাবে, তাহাদের ণ 
siticide ee} Satonine প্রভৃতি pfa- | 
নাশক ওষধ প্রযোগে অস্ত্র মধো তাহাদের | 
বিনাশ কবিতে পাবি, বা তাহ।দের অন্ততঃ এমন 
হীনবল করিতে পারি মে তাভ'ব। আব তথায় 
অবস্থিতি করিতে সক্ষম হয় apr কিন্ত | 
দুঃখের বিষয় filaria, trichina, hydatid | 
প্রভৃতি জীবাণুদের আমর! সহজে বিনষ্ট বা | 
স্থানচ্যুত করিতে পাবি ats কাবণ, তাহার! 
দেহের GB সকলের মধ্যে BP ! পবোক্ষে 
আমবা বদি সন্দেহজনক খাদ্য পরিবর্জন 
করি (eet STAG শাক তরকারী) ay মাংস 
প্রভৃতি বিশেষরূপে পরীক্ষান্তে ব্যবহার কবি 
বা যে সকল গৃহপালিত জীবজস্ত হইতে কৃমি 
উৎপন্ন হইতে পারে তাহাদের ত্যাগ করি, বা 
সাধাবণের সানাগারের পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার: 
দিকে সতীক্ষ দৃটি রাখি এবং. অসহায় AIF- 


para- 





স্থথেব | 
বিষয় এই যে, অধিকাংশ জীবাণুর আয়ুকাল | 


ত্যাগ কবিয়! 


faa} 


বড় ক্ষোভেব বিষয়, দেহ, বিষ হইতে 
আত্মরক্ষা সম্পূর্ণ অক্ষম ৷ এই বহুদশীতাব 
উপবে বিষ এই কথাটার সংজ্ঞ। নির্ভর করে। 
যাহা অল্পমাত্রায শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া অভি 
গুরুতররূপ বিপর্যয় উপস্থিত করে, তাহাই 
বিষ। কিন্তু অধিকাংশ বিষ aya কার্ষ)ক্ষম 
হইলে ৪ অনেকস্থলে মাত্রার ন্যুনাধিক্য বশতঃ 
বা অন্থান্ত কারণেও বিষ তাতি অতর্কিতভাবে 
Qa জীবনহস্তাবক wal করিঠে থাকে; 
যন্বৃতেব cirrhosis,মূত্ৰগ্ৰন্থিব প্রদাহ, arterio- 
sclerosis প্রভৃতি, বিষেব গৌণ ক্রিয়ার 
ফল মাত্র ! সাধাবণতঃ, জীবমাত্রেই বিষ ai 
তজ্জাতীয় বস্তু স্বাভাবিক বুদ্ধি-প্রেরণায় 
থাকে; কিন্তু অবিবেকী 
“বুদ্ধিমান” মানব কদভ্যাদ বা আঁশক্তির দাস 
হইয়া TEE হলাহল পান করে, এই 
কাবণেই কোন পাশ্চাত্য কবি gul 
গাহিয়াছেন-- 
Fatal effects of luxury and ease ! 
We drink our poison and eat 

disease ! 
Indulge our senses at Reason’s cost, 
Till sense is plain and Reason hurt 
oc lost {tt 

মানব were faq CAIA করিলে ও, 
অধিকাংশস্থলে তাহার দেহ সেই বিষকে 
তৎক্ষণাৎ বমন ব। ভেদ কার্ধা দ্বার fagfas 
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করে; অথবা তাহার মূত্র, শ্বাস, TH বা 
ARAMA তৎ্কার্ষ্য ব্যস্ত হয়। কিন্ত কোন 
কোন স্থলে বিষ এরূপ উগ্র হইতে পাবে যে, 
BELA সমগ্র পাচক প্রণালী SHY একেবাবে 
অবশ হইয়। প্রাণ্নাশ কবে, অথবা বহু- 
কালের SM তাঙাব পাচক প্রণালী a মূত্র 
গৃন্থিকে একপ বিকলাঙ্গ কবিয়া যায় যে, সে 
ave formt হইয়। জীবনভার বহন ককিতে 
থাকে। 

চিকিৎসাশ্থত্র | বিষাক্ত হইবাঁব সম্ভাবনা 
ক্রমশঃ HI কবাত আমাদের প্রথম Gay) 
'ক কি উপায়ে তাহা করা যায়? বিষাক্ত 
উদ্ভিদ ও প্রাণীকে ধ্বংস কবিয়া, IAI, 
Bags ও অহিফেনের aia নিত্যবাবহার্ষ্য 
বিষাক্ত দ্রহ্যগুলিকে azé Basta faal, 
উপদেশ বা নীত শিক্ষ। otal চবিত্রের উন্নতি 
সাধন করিয়া, সৎসঙ্গে থাকিয়া বা প্রতিজ্ঞ! 
পত্রে atma করাইয়া! নানা উপায়ে আমব! 
বিষকে ত্যাগ করিতে, দুরে atara বা অতি 
সাবধানে ব্যবহার করিতে পারি এবং তদ্বাবা 
বিষাক্ত হইবার সম্ভাবনা কমাইতে পারি। 
কিন্তু যথার্থই বিষাক্ত হইলে কি করা কর্তব্য? 
চারটা কর্তব্য তখন আমাদের স্মরণ রাখ! 
উচিত। (১) বিষকে বাহির fant ফেল! 
বমন কারক ega প্রয়োগে বা Stomach 
pump ব্যবহার কবিয়। a গলায় agia 
প্রদান করিয়া a অন্ত উপায়ে ইহা কর! 
যায়। (২) তদবস্থাতেই বিষকে fafaa 
করিবার প্রয়াসঞ্পাওয়। ; অথাৎ যদি অয্নাত্মক 
বিষ হয় তবে ক্ষার প্রয়োগ করা, অহিফেন 
হয়, ত permanganate of potash 
প্রয়োগ করা; 'প্রদাহন্রনক IF হয় ত 





অগুলাশ বা অন্তান্ত তৈলাক্ত বসন্ত খাইতে 
দেওয়। ইত্যাদি | (৩) বিষের শাবীয়-ক্রিয়ার 
| Aztag Baq ( physiological anti 
pine প্রয়োগে বিষকে হীনবল করা; 
এবং উক্ত হীনবল অবস্থাপন্ন বিষকে শগীর 
হইতে বিরেচক, ঘর্ম্মকারক, মূত্রকারক Gay 
ait a অন্তান্ত উপাযে বহির্গত wat) 
(8) বিষাক্ত বাক্তিকে জীবিত বাখিতে প্রয়াস 
পাওয়া; তজ্জন্ত গরম প্রয়োগ, থাদা 
Heya বাবস্থা, কৃত্রিম শ্বাসক্রিয়া। ব্যাটাবি 
ASA মাঁচায্য লওয়া গিয়া থাকে | পাঠক 
একটি কথা বিশেষ স্মরণ রাখিবেন-_-এই সকল 
কার্যে Cet ও ক্ষিগ্রাকারিতাই চিকিৎসার 
BOSH J) সুখের বিষয়, এই 
aaa হাসপাতালের চিকি্সকেরাই অধিক- 
তব অভিজ্ঞ | 





খাদ্যের অনুপযোগীতা | 


খাদ্য নানা কারণে অনুপযোগী হইতে 
পারে, at (১) কি দরের খাদা, কিরূপ 
দেপিতে, কি সবস্থায তাং! গাছে, AAF- 
caa উপব খাদ্যের উপযোগীত। নির্ভর 
করে। কারণ যদি খারাপ দবের থণ্দ্য হয়, 
মন বিগড়াইয়। যায়, যদি খাদ্য দেখিতে 
কদর্ধা হয় তবে চক্ষুর অতৃপ্তি, খাদোর 
BAB মন্দ হইলে ANH কাব (HT; ইত্যাদি 
কারণে থাদ্য ভোঙ্জনেব উপযোগী [ক ai, 
শিপ্ধারিত হয়। (২) Pata নিবুত্তিব উপর 
আহার অযৌক্তিক, অতএব সে খাদ্য দেহের 
পক্ষে অনুপযুক্ত? (৩) অতি ভোজন, 
SETS ভোজন, অতি Gas ভক্ষণ, দুইটা 
আহাবের মধেচ স্বল্প বিশ্রাম--এ সকল কার* 


১৬৮ farq 
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ণেও খাদ্য দেহের অনুপযুক্ত HEI ACH | 
Cra os ভাবতবর্ষে WA দ্রঃখীরা কেহ 
একাহ'রা, কেহ ফলমুলকন্দাহারী, কেহ ব! 
অনাহাবী , কিন্ত ধনা ও মধ্যবিৎ পোক- 
fasta মধ্যে অধিকাংশহ অঠ্যাাবী বা 
অত্যাচাবা । লেখকের ধানণ। যে, সাধাৰণ 
TALP CRUI গ্রায়োজনেব অঠিবিক্ত 
আহার afar থাকেন; এহ জন্যই afd- 
মান্দা, অজার্ণ বেগ তাঁহাদের মধ্যে এত 
গ্রাবল। একদিকে যেমন ব্যায়াম নাহ 
বলিলেও হয়, আবার otata উপৰ গুরুপাক 
আব, মানসিক পরিশ্রম, MASI U নিকৃষ্ট 
আহার, অসময়ে আহাব চত্যাদ কারণ বাট। 
চীনদেশে একটী প্রবাদ আছে A man 
digs his grave with his teeth অর্থাৎ 


ataja অব্চাব বা অতাচাব নিবন্ধনই 


মান্য অকালে afgal থাকে: যাহার! 
দীর্ঘাযুঃ প্রাণ ভাবা পঞ্গিমিভাভাবা | ] 
যক্কতের দেব, alaani ( gout ), পাথবা 


(gravel ), arterio-sclerosis, 4893) 
প্রদাহ, বছুমূত্র, GAL এ সকল অধিকাংশ 
ZAF অনুপযুক্ত আহাবের প্রতাক্ষ FA! 
পাকস্থণীব তক্ষণ প্রসারণ, পাকস্থলীব 
সর্দি, অনুপযুক্ত আহারের প্রত্যক্ষ TA, 
যেমন অভোজা CEA অপকাবী , CIA 
আযধা অনাহাবগ অপকারী। বম, স্ব sy 
প্রভূত ভেদে সাহার AIAS YAI বা 
BGT হুইয। পড়ে | 
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চিকৎযাস্থত্র। অখাদা মাত্রেই নষ্ট 
করিয়া ফেলা উচিত। জল, দুধ, মাংস ; 
বাজার, গোশালা, এসকল সব্বদাই agra 


রাখা! কর্তবা। যদি কোনও কাবণে অন্ুপ- 






যোগী agti ভক্ষিত oal থাকে, তবে 
and কাঁবক বা বিরেচক Sar ata তাঁহাকে 
দেহ হইতে fogs করিয়! দিবে এবং যথা 
সময়ে WEE রক (sedatives ) Jay সকল 
At কন্বে। অনাতারের পর কখনে| 
পেট BEAL খাতবে ALL ক্রমশঃ সহামত খাদ্য 
am করিবে এসং আবগ্তক মত Foal 
( predigested ) খাদ)9 খাইবে। fee 
ও ক্ষার BAY আবশ্তক মত প্রয়োগ কবিবে। 
ছুঃখেন বিষয়, আমাদের দেশে এ সকল 
উপদেশ আত অন শগ্র হা হইয| থাকে এবং 
স্থলবিশেষে হহাগা মপ্রয়োধ্য। বাঙালীর 

হার স্বভাবতই জি বৃহৎ | কারণ বাঙ্গালী 
রি arate ভোজন কবিয়া থাকেন। 
আতপ ৩$ন ব্যতী* সকল চাঁলই সিদ্ধ 
কব! , ভাবুন দেখি, কতবার সিদ্ধ efaa 
তবে একটা চালের দানা আমরা ভক্ষণ 
কবি, এবং ভাবুর cof ফেগের afes 
কতটা! পুষ্টিকর দ্রব্য আমরা হেলায় নর্দামায় 
Baa পিহ! আমাদেৰ অশিক্ষা বা অভ্যাস 
দোষে বা আনস্ততা বশতঃ যে পুদ্ধব্ণীব 
জলে বাসন বা বসন ধৌত “কার, এমন কি 
যাহাব জলে ঙভলশোঁচ কবি, তাহাবহ জল 
আবাব পান কবি! না share ব| দরিদ্র 
asi কি কবিবে? সবকাব বাহার রোড 
CAA কব আদায় কবিয়া প্রজার পথ ও ari- 
কষ্ট নিবারণের ভাব লইয়াছেন, কাজেই জমী 
দাব MSH খনন ANT হইলেও কর্তব্য 
BH aaa আব মনে করেন, না । কাজেই 
Haw Maral Matas বশতঃ ডোবার জল 
অমৃত বোধে পান করিতে AWM হয়। দুগ্ধ 
অনেক স্থলে ভাল অবস্থায় পাঁওয়! যায় 


মে, ১৯০৬ ] অনুভব শক্তি ও তাহার জ্ঞান | ১৬৯, 





কিন্তু অধিক স্থলে গাভীগুলি wat অত | সকল পূর্বোক্ত সুবিধাগুলি তাত প্রযুক্ত 
Bata, তাহাদের দহ ও স্তন এত Nof- | হয় না বা হইবার সম্ভাবনা নাই, তাহা বিবৃত 
কার অবস্তায় রাখ হয, তাহাদের গোশাল! | কবিলাম। যদি প্রণতাক গগুগ্রামে ছাত্র a 
এরূপ কদর্ধয ও পুণভগন্ধময় যে, তাহা.দর | অন্ত শিক্ষত ভদ্রমগুলী Tar” মছামন্ে 
তদবস্থায় দেখিলে কাহাবে! দুগ্ধ পানের দীশিত হইয়। আপনার পায়ের উপর ভর 
ম্পৃ€ আদৌ থাকে না। এই সকল faa- | faai দী ডাইতে চেষ্টা কবেন, তবে নিশ্চয়ই 
রণের sa? দূরদর্শী IG) ATT গোণেবা | তাহা-দং গ্রাম নীরোগ ও স্বাস্থাকর হইবে। 
একটা মহৎ ধর্ম বলিয়া faced করিয়া faa- | যমন “স্বদেশী” আন্দোলনের সময়ে বা 
ছেন। আমরা এক্ষণে তাহাকে উপধ॥ yaa ছুতিক্ষের চাদ! সংগ্রহ লময়ে 
বোধে উপেক্ষা করিয়া আপনারাই fasta | বাঙ্গালী সমাজ প্রশংসনীয় অভিযান ও 
হইয়! পড়িতেছি। পাঠক হয় ত লেখককে | ত্যাগস্বীকাব, পরিশ্রম, অধ্যবসায়, ও কার্ধ্য- 
বলিষেন “ধান wife's শিবের গীত কেন?” FAAS দেখাইয়াছেনঃ দেই ভাবে বদ নিজ 
কিন্তু “শিবের গীত” ace; যাহার কর্তব্য | faa পল্লীতে বা গ্রামে ate সমিতি দ্বারা 
qag (principle) নিদ্দেশ করা, ক্ষুদ্র | কাৰ্য্য করাইতে পারেন, তবে যে কত প্রাণী 
ক্ষুদ্র কার্যাকব ব্যবস্থাগুলিও ( practial | সবল, নীরোগ ও দীর্ঘায়ু হয়, Stel ভাবিলেও 
details ) তাহার দেখ! Gay! এই বোধে | হৃদয় পুলকিত হয়। 

কি কি কারণে বা দোষে আমাদের দেশে এ 








(ক্রমশঃ) 


ee 


অনুভব শক্তি ও তাহার জ্ঞান। 


(Sensation and consciousness) 


লেখক যুক্ত ডাক্তার নন্দলাল মুখোপাব্যান্ন এল, এম, এস | 


গ্রহ নক্ষত্রাদি দলিত বিশাল ব্রহ্মাণ্ডেব | পদার্থ মাত্রেই স্থান ব্যাপক, পদার্থের 
দিকে দৃষ্টিপাত করিলে আমা তিনটা | মধ্যে পাক্ত অন্তনিহিত। সেই শক্তি সময়ে 
বিভিন্ন বিষয়ের সত্ব যথার্থরূপে উপলব্ধ পম: পদার্থকে উত্তেঞ্জিত san তুলে; 


করিতে পারি? পদার্থের প্রত্যেক অণু (molecula) পর" 
(১) পদার্থ (is marter ) | মাণুব (Atom) কম্পন @ শক্তির রূপান্তর 
(২) atda অন্তনির্হিত শক্তি, (Ener- | মাত্র । বিজ্ঞান data করেন বে, প্রতে।ক 
gy or motion). পরমাণু সৰ্বদাই গতিশীল, aga জন্ত 


(9) মন বা আত্মা ( atai mind, soul | tettas বিশ্রাম নাই। তাহাদের সংযোগ 
or spirit) ` বিয়োগে wa (Molecule) বিভিন্ন আকার 
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ভিষক-দর্পণ | 
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ধারণ করে । সকল অথুব মদো তাহারা 
ARI কম্পমান অবস্থায fanata থাঁকে। 
স্বতঃাং তাহার! আঁভান্তবীণ শক্তিতে সর্বদাই 
শার্ভমান। 

এই আভ্যন্তৰীণ “fea (energy) জীব 
দেহে কি কি ভাবে পরিশ্ষট হুম? প্রফেদব 
গেম্নর বলেন যে--ইহা যে কেবল পতা ক্ষ 
গতিশীলতা রূপে fanata, তাহা নহে | জীব- 
(দেহর প্রতোক পবমাণুব agea ghata 
sff আছে । ইহাও তাহার আত্যন্তবীণ 
fot রূপান্তর মাত্র । আমাদের অনুভব 
শক্তি (sensation) ও জ্ঞানের (conscious- 
ness) ব্যাখ্যা পূর্ক্দোক্ত সত্যেব উপব সম্পূর্ণ 
রূপে নির্ভর কবিতেছে | এখন দেখ! যাঁউক 
আমবা জীব শরী বর দিকে লক্ষ্য করিলে 
কি দেখিতে পাই, সর্বাপেক্ষা নিয়শ্রেণীস্থ 
জীবদেহ কেবল একটা মাত্র cell (কোষ) 
এব atl ঘটিত। cell মধাস্থ protoplasm 
নামক এক gga আল্বুমিন্ন পদার্থে 
জীবনেব সমস্ত লক্ষণ সুম্পষ্টরূপে বিদ্যমান | 
সামান্য Amcebag সর্বক্ষণ ARES এবং 
প্রসারিত হইতেছে ও Sees: নড়িতেছে 
কোন পদার্থের দ্বাৰা Fetes উন্লেন্রিত কবিলে 
ইহার অন্ভবশক্তি Bere স'ঙ্কাচন দ্বাব। 
বুঝতে পাবা যায়। 
ও সক্ষৌচন Bata cell. aa গাত্র স'লগ্ন pro- 
toplasm এর অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছ অংশের সহিত 
সন্বন্ধ | মধ্/স্থ protoplasm এব 
অপেক্ষাকৃত BAD অংশ 
Vacuoles.ga সহিত বংশ বিবৃদ্ধি। পরিপাক 
ক্রিয়া, শ্বাস ক্রিয়া এবং শোণিত aetra 
ইত্যাদির সহিত বিশেষরপে Awe! জীব- 


এই ageage 


cell 


Nucleus এবং 





দেহের এমোন্নতির সহত আমর! দেখিতে 
পাউ--কোন উচ্চশ্রেণীস্থ জীবের প্রত্যেক 
cell এর কেব ন Amæbaq ০611 এর হায় 
জীবন'শকিতে পরিপূর্ণ তাহা ন-হ, বিশেষ 
বিশেষ ক্রিয়া ASTRA হম্পাদনের জন্য 
atata আকৃতি গত বৈষম। লক্ষিত হয়। 
gara cell মধ্যে কতক ক ছকগুলি Aty- 
বণ জীবনীশক্তিও আছে ar জীবনীশক্তি 
থাকিলে যে সমস্ত গুণ থাকে, ষথা--মন্ুভব- 


শক্তি, পরিপাকশক্রি ইতাদি, তাহার 
কোনটী Reana বিদ্যমান এ’ং এই 
বিশেষ গুণেব ay তাহাদের আকৃতিগত 


বৈষমাও হইয়াছে । ইহাকেই ইংরাজী 
Physiologists হব physiological divi 
sion of labour and a corresponding 
morphological differentiation of 
structure বলেন। 
এই তর্কস্থত্র অবলম্বন করিয়! প্রফেসর 
ষ্টডার্ট (stoddart) আঁমিধার অন্থভব শক্তি 
হইতে ARI অনুভবণক্তি ও জ্ঞানের স্থির 
মীমাংসায় উপনীত হইয়াছেন! মানব শরী- 
বস্থ প্রতোক সজীব cellaag অনুভব শক্তি 
আছে | সুতরাং 
আছে। Wigg cell সর্বাপেক্ষা অন্ুভবণত্তি- 
পবায়ণ সুতরাং তাহাদের জ্ঞান a জালিবার 
শক্তি সর্বাপেক্ষা অধিক। স্নাযুমওলের অন্ধ 
ভবশক্তি যে পথে afeta গমন করে (affer- 
ent system) সেই Arya সর্বনিয়থ ত্বক 
ংলগ্ন cell সর্বাপেক্ষা অনুতবশক্তিপরায়ণ। 
agaaa যে celle জ্ঞান বা 
জানিবাব শক্তিতে সম্পূর্ণ * শক্তিমান 
তাভাব! মস্তিষ্কের বহির্ভাগে (cerebral 


জ্ঞান (consciousness) 


অনুভব শক্তি ও তাহার ata | 


০৭১, 





CA, ১৯০৬] 
cortex) এর বিশেষ বিশেষ স্থলে 
অধিষ্ঠিত । 

Hallucination—al মানশিক অনু- 


wife বিষয়ে sa, যে স্থলে পদার্থের 


কোন সত্ব নাই অদ্চ সেই GBT পদর্থ 


কেহ দেখে বা গুনে, এই মানসিক ANI 


ন!ম Hallucination যে স্থলে এক পদার্থকে 


অন্ত পদার্থ বলিয়। ভ্রম হয় এবং বস্তুতই পদা- 
(র-সন্ত। বিদ্যমান থাকে তাহাকে Illusion 
বলে । যেমন রজ্জুকে AA বলং! ভ্রম। কোন 
ব্যক্ত মনে করিতেছে যে, সে কোন শব্দ 
বা কাহারও গল! শুনিতেছে। কিন্তু বস্তুতঃ 
CARTA CARY কোন শব্দ famata aye | 
ইহীফেই Hallucination বলে | 

কি প্রকার এই Hallucinationga 
উৎপত্তি হয়? 

এই বিষয়ে একাল পর্যন্ত অনেক প্রকার 
Theory (a! মত) atya হইয়াছে | 

যাহার! cortical Theory বা afer 
সম্বন্ধীয় মতের পক্ষপাতী, তাহারা বলেন যে, 
ইহ! অনুভব শক্তির দোষে উৎপন্ন হয় al | 
ইহা অনেকগুলি অনুভব শক্তি একত্র ofan 
কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইবার শক্তর 
দোষ a fault of the Ideational or 
associational centres) | 

প্রফেনর Tamburini বলেল--যেমন 
afacea উপরিস্থি্ত Motor cells Bids 
Sres হইলে Epilpsy বা wel আনয়ন 
করে, CRRA Mares উপরস্থিত ভিন্ন ভিন্ন 
Cw ager শক্তি ney অধিকতর 


হারের sensation area অধিকতর উত্তে- 
জিত aga ভিন্ন ভিন্ন sg শ্রবণ কৃত্রিম 
উপায়ে SAS দেয়। 

Roncorom বলন—~— sensation area 
এর অধিকতর sam একমাত্র কারণ 
নহে! উচ্চতর ভিন্ন অনুভব শক্তির একত্রী- 
ভূত zala w91 higher asscciation 
centres অধিকতর উত্তেজিত হইলে ইহার 
নিয়ন্থ হন্দিয় জ্ঞান মণ্ডলের উপর কর্তৃত্ব ayy 
হইয়! যায় ও শাহাব ফল স্ববপ অস্বাভাবিক 
ইন্দ্রিয় BIT আনয়ন করে। শুদ্ধ মাত্র উচ্চ 
তব Association areaa অধিকতর tE- 
জনা ও অস্বাভাবিক দর্শন শ্রবণাদি ইঙ্জ্য় 
জ্ঞান উৎপন্ন করে; কারণ তাহার! নিয়স্থ 
ইন্দ্রিয় জান Weare (Sensation areaa) 
উত্তেজিত কবে। 

কেই কেহ বলেন--স্নাযুমণ্ডলের যে সমস্ত 
cell ও Staka সংযোগ শাখা বাহির 
হইতে অগ্ুভবধক্তি গ্রহণ করিয়া তাহাকে 
মওকেন পিকে চালত করে ভাহাদের মধ্যে 
বিচ্ছিন্নত। উপস্থিত হইলে বাহিরে অনুভব 
শক্তি কমিয়! যাঁর এবং পূর্বোক্ত মিথ]! faa 
জান আনয়ন করে। যে বিষয়ের Bla 
সিনেসন্‌ উপস্থিত হয় সেই প্রকার পদার্থ 
ওঁ ব্যক্তির lag গ্রাহা হওয়! আবশ্তক। 
স্বভাবতঃ অনেক প্রকার অনুভব শক্তি গুপ্ত 
ভাসে থাকে, তাহারা জ্ঞান ক্ষেত্রে উন্মেষিত 
হয় না। কিন্ত তাহার! তৎকাপীন মানপিক 
অন্ন্ত। AGS করণে, সম্পূর্ণূগে সাহায্য 
করে; যেমন নিদ্রায় প্রথমাবস্থ'র PIA নায় 


উত্তেজিত হইলে পেই দেই Vix জ্ঞান | few পথের বিচ্ছিন্নতা উপস্থিত হয় বাঁ শগী- 


অস্বাভাবিকরূপে জন্সাইয়। দেয়, যেমন শ্রবণ 


রের বহিস্থ তুকৃ*সংলগ্ব নায়ক cell ree 


ÞAR 


ভিষক-দর্পণ | 


[ মে, ১৯*৬ 





ABM অবস্থায় পাওয়। থাকে AA যখন | পূর্বোক্ত হযপ্রকার মতেরই পরিপোষক। 


এ ary ae galas cell সকল নষ্ট 
GEM মনুষ্য? Bla বিশেষে স্পর্শ জ্ঞান বা 
GHAI জ্ঞান বিহ ন কবে,থণ ও নকল ওপ্ত 
অনুভব শক্তি যাহ! লুক্কায়ত অবস্থায় ছিল 
তাঁহারা আপনাদের আণরণ উন্মুক্ত করিয়া 
জ্ঞান ক্ষেত্রে প্রতিফলিত Baj বিশেষ বিশেষ 
অস্বাভাবিক ইন্দ্রিয় জ্ঞান উৎপাদন করে | 
এট falaes agiis যখন ধবিত্রী 
আন্ধকাবাবৃতা ও নিস্তন্ধ' হন, দেই সময়ে 
এই প্রকার মানসিক বিকার বা লম ga- 
রূপে প্রতিভাত হয়। এই জন্তই উন্মাদেরা 
যাহারা নানাগ্রকার মিথ্য। yo মানসচক্ষে 
দর্শন করে, নান! 'প্রকাবেব শব্দ শ্রবণ করে, 
প্রায়ই তাহাদের চক্ষুঃ বন্ধ করিয়া বাখে, 
কাণের মধ্যে অঙ্গুলি feel তুলা প্রবেশ 
Buea দেয়। 

মহামতি Bulb (Stoddart) 
রোগিদের মধ্যে যাঁহাদেব হ্ালুসিনেশন্‌ 
আছে, তাহাদের A S ও বেদন।জ্ঞানেব 
অত্যন্ত অভাব পরীক্ষ দ্বারা পরিলক্ষিত 
কবিয়াছেন | তেব উপ'রস্থিত ত্বকে ati- 
জ্ঞান অনেকস্থলে বিদ্যমান থাকে । তিনি 


| তাহার মতে অন্ধ ও বধির ARUBA যখন 
| হালুদিনেগত্র বখসর্তা, তখন মস্তিষ্ক বিষয়ক 
FSS Gls নহে | 

fas q (Mills) কোন স্ত্রীলোকের বিষয়ে 
faftag করিয়াছেন। এ স্ত্রালোকটী 
উন্মাদিনী, ক্রমে ক্রমে তিনি অন্ধ হইয়া যান 
এবং পণ্শেষে দৃপ্ত বিষয়ক হালুলিনেসনের 
মধান হইয়া শড়েন। [তন কখন প্রজলিত 
মগ্ন দেখিতেছেন, কখন al লোকে তাহাকে 
ছু 'কম্থা |পঞ্তন লহয়া ভয় দেখাইতেছে। 





উন্মাদ |! 


শেষে তিনি বিকাবগ্রস্ত। হইয়! মরিয়। ata i 
শবীর ব্যবচ্ছেদ করিয়া দেখ! যায়-_মত্তিষ্কের 
শিপ ও ধমনী সকলের গাত্র স্কুলতাপ্রাপ্ত 
REALE | lobe এর চক্ষু 
area এর এই তিন পর্দাব মধে। স্নায়বিক cell 
সকল নষ্ট হইয়া গিয়াছে । ইহাই তাহাব 
অন্ধতার কারণ। কিন্তু এই zo পর্দার 
মধ্যে ছোট ছোট কৈশিকী (capillaries) 
জন্মাইয়। অধক রক্তপ্রবাহ উপস্থিত করায় 
সে দৃশ্য বিষয়ক হালুসিনেশনের অধীন 
EER পাড়য়াছিল। 


occipital 


ee ও পপ ও eee 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎস। | 
লেখক Bae ডাজার গিবীশ্চন্দ্র atts) । 


উদর গহ্বরীয় অস্ত্রোপচার i 
(পুর্ব প্রকাশীতেব পর। ) 


পাকস্থলীর অস্ত্রোপচার | | anan agba কৰিয়া aiteal রাখিতে 
বিশেষ উপসর্গ —( >) gaga | PF! 

প্রদাহ । (২) খাদা প্রত্যাবর্জক বমন। (২) খাদ্য Aste বমন 

(৩) রক্ত বমন। ( Regurgetant vomiting) গ্যাষ্ট্রে- 


| 

(১ ফুসফুস প্রদাহ (Pneumonia) | এণ্ড!বোষ্টোমী অস্ত্রোপচাবের পর এই উপমর্গ 
পাকস্থলীব অস্ত্রোপচারের পর এই কারণ | উপস্থিত হয়। অক্ত্রোপচাবেব পব ge (তন 
জন্য অনেকের মৃত্যু হয়। বিশেষতঃ পাই- দিবস অতীত হইশে পৰ যদি এই উপদৰ্গ 
catas war সংকীর্ণত! gags করার | টিপস্থিত হয় এবং পেরিটোনাইটিসের কোন 
জন্য অস্ত্রেপচাব করিলে নিউমোনিয়া উপ- | লক্ষণ না থাকে, তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে 
ay জনা মৃতু হওয়ার আশঙ্কা অধিক | যে, যে খাদা পাক ্তগী হইতে fevar 
থাকে Zeta কারণ এই যে, বুদ্ধ এবং | মধ্যে প্রবেশ করিয়া তথা হইতে Gay 
gáa রোগীর শবীরে gat অস্ত্রোপচার | কর্ন জাত উদ্ধাংশের মুখ হইতে ags 
অধিক স্থলে করা হয়। কর্তন sata জন্য | অংশের মুখ মধ্যে প্রবেশ না করিয়! উদ্ধাং- 
উদরের উন্ধীংশের পেশী এবং ভারফ্রম | শেব মুখ হইতে পুনর্ধার পাকস্থলী acy 
পেশীর কার্য ভালরূপ হইতে পারে ন! ; | প্রবেশ করিয়া তাহাই বমন হইয়া বহির্গত 
কর্তনের স্থানে বেদন হইবে আশঙ্কা করিয়া | হয়। অস্ত্রের কমিগতির seta এবং 
রোগী saar নিশ্বাস গ্রহণ করিতে Aten | অস্ত্রোপচারের দোষে এইরূপ হইয়! ates | 
করে না, এবং কাদীতেও SE করে । ইচার | পুনঃ পুনঃ এইরূপ হওয়ার aay ইহা vici- 
ফল এই হয় যে, ফুসফুসের faatt cam | ous circle নামে উল্লিখিত হয়। এইজন্য 
সঞ্চিত হইয়। তথায় রক্তাধিক্য এবং পরে | বমন হইলে বাস্ত পদার্গ নহ যথেষ্ট পরিমাণে 
প্রদাহ হয়। *বোগীকে যথাসম্ভব aata | পিত্ত বর্তমান থাকে gat পিত্ত থাকিলেই 
রাখিয়! aapa করিতে পারিলে ইহার efe- | neaga বদন বলিয়া সন্দেহ কর! হুয়। 
বিধান হইতে পারে। রোগীর পশ্চাতে | খাজ্য দ্রব্য যাওয়াব জন্য পাকস্থলীর যে নুতন 
তাঁকিয়া এবং জানুসন্ধিব নিয়ে বালিস দিয়া | মুখ প্রস্তুত করিয়। সা্মলিত Pfa HeT তয় 
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তাং! বন্ধ হইলে বমন DELS পারে | GER 
আবদ্ধতা স্থায়ী বা অস্থায়ী হুইতে পাবে। 
AIS বমন হইলে পরে তাহ! বন্ধ হইতে 
ANAL কিম্বা মারাত্মক AFEA বমন হইয়া 
হাঁহ! স্থায়ী হইতে পাবে | এত ey Yq মৃতু 
হওয়াও BABA নহে । বমন হইতে থাকিলে 
পাকস্থলী ধৌত FAH মুখ পথে পথ্য প্রদান 
বন্ধ করিতে Vera | 
বর্তন করিলে৪ অনেক সময়ে উপকাঁব eq: 
রোগী অর্ধ শাধিতাবস্থায় থাকিলে Seta 
ভাবে শযান BASU দিলে অস্ত্রের মধোমুখী 
টান ত্রাস acata উপকাব gyi অধিক 
পরিমাণে জল পান করলেও GAITA হয়) 
অস্ত্র পবিষ্ষাণ কবাঁব aaa কর! আবশ্যক ) 
ইহাতে উপকার না হইলে পুনব্বার অস্ত্রোপ- 
চার দ্বার! পাকস্থলীব খাদ্য য হাতে AR পথে 
যাইতে পাবে তাহা কব! কর্তব্য) পাক- 
স্থলীর গ্যাষ্টরোএণ্টাবোষোমী অকস্থরোপচার 
বাতীত অপর কোন অস্ত্রোপচাবের প্ব বমন 
হইলে বুঝিতে হইবে যে, RRA a 
পেরিটোনাহটিস হওয়াব জন্তু বমন হইতেছে 
এবং তদমুযায়ী তাহার চিকিৎসা! করিতে 
হইবে! 

রক্ত বমন (Heematimesis)—পাক- 
ZAA আন্ত্রোপচীবের পব প্লথম ২৪ বা ৪৮ 
ঘণ্টা কাল বন্ত বমন হওয়। অতি সাধারণ | 
অস্ত্রোপচার সময়ে পাকস্থলীর মধ্যে যে 
শোণিত প্রবেশ করে তাহাই বমন হইয়া! 
ক্রমে ক্রমে বহির্গত হয় Wats তজ্জন্ত ভয় 
পাওয়ার কোন কাবণ নাই । কিন্তু রক্ত 
বমনের রক্ত যদি উজ্জ্বণ বক্ত বর্ণ হয় তালা 
REC বুঝিতে হুইবে যে, CUBES SA করা 


বোগীর অবস্থান পবি- 











হইয়াছে, (সঃ wga ক্ষত হইতে শোণিত 
আপ RECECH মুন্রাং তাই! বন্ধ করার গছ 
চেষ্টা afars asta উষ্ণ জল পান করা" 
কোমল রবারের কাথিটার 
প্রবেশ Baer) তদ্বার। উষ্ণ বোরাসিক 
লোঁশনের ইরিগেশন করিলে RAN 
শোণিত ala বন্ধ হয়। তজ্জন্ত অপর বিশ্ষে 
কিছু কবার Wags হয় al | 

পাকস্থলীর অস্ত্রোপচারের পর 
রোগীর অবস্থান ॥ রোগীকে অর্ধ উপ- 
বেশনাবস্থায় পাখিলে হইতে পারে। এ 
বিষয় পুর্বে উল্লেখ কণা হইয়াছে । তবে 
পাকস্থলীব যে পার্শে শন্ত্রোপচার করা gg- 
য়াছে এবং সেই অস্ত্রোপচারের eB 
অনুসারে রোগীৰ অবস্থান faba করে। 
পাকস্থলী হইতে তরল পদার্থ ইত্যাদি ca 
অবস্থায় সহজে BA মধ্যে প্রবেশ করিতে 
পাবে সেই অবস্থায় স্থাপন করা আবশ্যক 
পাইলোরাস দক্ষিণ পার্খে অবস্থিত জন্ত 
অনেক স্থলে দক্ষিণ পাশেই রোগীকে স্থাপন 
কব! AKT) অনেক স্থলে বাম পার্শ্বে 
স্থাপন কৰিলে সফল হয়। * অস্ত্রোপচারের 
পর পাকস্থলীব প্রাচীরের শক্তি হ্রাস ga) 
Bq হইতে তরল পদার্থ বহির্গত করি! 
দিতে পারে না । ESI এমন ভাবে স্থাপন 
করিতে হহবে যে, দ্রবোব নিজ ভারে তাহা 
IRÁ RET যাইতে পাবে । 

রোগীকে বসাইয়। রাখিয়া gag করা 
এবং faata সময়ে দক্ষিণ" পার্শ্বে wG 
শায়িতাবস্থায় *াপন কবা সঙ্পরাধর্শ fre | 
এই অবস্থায় স্থাপন করিলে 'রোগীর যে 
কেবল QAU হয়, তাহ, নহে ; পরস্ধ পাক- 


হলে nqz 
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স্থলীস্থিত পদার্থ সহজে অস্ত্র মধ্যে আসতে 
পাবে। রোগীকে মধ্যে মধো অবস্থান্তর 
করিয়। স্থাপন কবিলে শয্যাক্ষত 
KA এলং বুদ্ধ বোগী- 

বিশেষ দৃষ্টি বাথা 


হওয়ার 
আশস্ক! হাস তয়। 
facta এই বিষয়ে 
আবশ্তাক। 

পাকস্থলীর ক্ষতের BR চকিৎসার সময়ে 
ইহাঁও লক্ষ্য থাক! আবশ্যক যে, বোগীকে 
এমন অবস্থায় satel “fags যাহাতে 
পাকস্থলীর ক্ষত অধ দিকে ন! থাকে এবং 
পাকস্থলীর BT এবং অপর cats ক্ষতে 
যাইয়া সম্মিলিত al হইতে পারে। 

পাকস্থলীর ক্ষতে অস্ত্রোপচার করিলে 
রোগীর যাহাতে বমন না হইতে পাবে, তাহ! 
করা প্রধান কর্তব্য । কারণ, এরূপ বমনের 
বেগে ক্ষতের সেলাই খুলিয়া! যাওয়া সম্ভব | 
অস্ত্রোপচারের পর AY ২৪--৪৮ ঘণ্টাকাল 
মুখ পথে কোন পথ্যই দেওয়! উচিত নভে , 
কেবল মাত্র মলদ্বার পথে গথা প্রয়োগ 
কবিয়! তাহার উপর নির্ভর করা উচিত। 
রোগী কখন কথন প্রবল পিপাসীব বিষয় 
বলে। তদ্রপ বস্থায় উষ্ণ জলের এনেমা এবং 
লেবু কাটিয়া Stel চুষিতে দিলে এরূপ fan 
সার উপশম হয়| কিন্ত বোগী যদি অত্যান্ত 
বৃদ্ধ হয় অথবা পুর্ব রোগ ভোগ afaa 
HBS GAH হইয়া ACs, Tle! হইলে কেবল 
qa মলম্বা পথের পথোর উপর নির্ভন না 
করিয়া মুখ পথে এলবুমিন ওয়াটারের হায় 
তরল পথ্য অতিশ্ অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ কর। SSS, এমন কি সংক্ঞাহার ক 
ওষধের ক্রিয়াঃ অবসান হইলে ছুই তিল 
ঘণ্টা পর পর AM পথ্য দিতে পারা যায় । 


অকগ্ট্রোপচাণ্রে পর্ণ প্রথম Wal! কেবল মাত্র 
তবল পথোর উপর নির্ভর করিতে হয়। 
পূর্বে কিসমিমূচাৎ বিষয় উল্লেগ করা হইয়াছে, 
পাকস্থলীব অস্ত্রোগচাবের পরও 
প্রয়োগ কব! ষাইতে পারে। Merny 
জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়! পান করাইবে। 
পাকগুলীর SSS এক সপ্তাহ বা দশ 
পাকস্থলীর অপ্পোপ- 


তা 


দিবস মধো শুষ্ক হয়। 
চারেব পর অনেক সময়ে রোগী প্রকাশ করে 
যে, তাহার পাকস্থলী ভার বোধ হইতেছে 
এবং তাহা ক্ষীত হইয়াছে । grat অব- 
BIT কোমল ববারেব নল APFS 
প্রবেশ কবাহয়। তথাকার তরল পদার্থ 
বিগত aha দিলে বেশ উপকার হয়। 
আবশ্যক হইলে কয়েবধাব এই প্রণালী 
শাহাষ) লঙয। যাইতে পাবে। 

faez এবং freama aai- 


পচারের পরবর্তী চিকিৎসা i 


বিশেষ উপসর্গ ।--(১) শোণিত 
aia! (R) পিশ্রভনানী g (৩) ai 
নিউমোশিয়! o প্লবিসী। (9) পাকস্থলীর 
AARAA’ (8৫) বমন। 
(>) শোণিতআ্রাব ৷ (Hemorrhage) 
Som পীড়। থাকিল শোণিতের সংযত 
হওয়ার শক্তি হাস হয়। হিমোফিলিয়। পাড়া 
থাকিলে সেই রোগীব ধেমন সহজে শোণিত 
সংযত হয় না, Seq Notas রোগীরও 
Var সহজে শোণিত gS হয় at tfa- 
তের প্রকৃতি পরিব্টন হওয়াই ইহার কারণ | 
San পাঁড়াগ্রাস্ত রোগীর অনেক সময়ে 
পিশ্তস্কলীর এৱং শ্পিত্তনালীর অস্ত্রোপচার 
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করিতে হয। Bar অবস্থায় wegtest | সময় ক্রমে waj হইতে আরোগ্য হয় 
কবিণে শোণিতশ্রাব হৎ্য়ার আশঙ্কা থাকে | কিনা, হাহ! দেখার Sa অপেক্ষা করা 


ক্ষতের সকল স্থান হউন্ অল্প গল শোণিত 
BiA হইতে থাকে । কোন এক বিশেষ স্থান 
কিন্ত 
এট অল্প পরিমাণ শোণিত আন নিয়ত হইতে 


হইতে অধিক ct gaat হয না। 


থাকিলে যদি তাহা বন্ধ কর! না যায় তাহ 
হইলে তজ্জন্য মৃতা হতে পাবে । AFAT 
ataa আল্ত্রোপচাবেব পব ছই ভিন 
অতীত BAS aftag হইত ণারে। স্তানিক 
সঞ্চাপ, স্থপাব্নািল একট্টাক্ট এবং অধিক 
মাত্রায় কা।লমিথম ক্লাবানড--১৫--১০ বা 
তদধিক মায় ere তিন চাবি মাত্রা মুখ 
বা মলদ্বার পথে পযোগ কবা আবখ্যক। 
(a) পিত্তজনালী ঘা 
fistula) frazada অস্্রোপচাঁবের Sei একটী 
বিশেষ কষ্টদাধ্য উপপর্গ। অনেক সময়ে 
এক বা ছুট মাস পরে আপনা হইতে ইঃ! 
আরোগ্য হয়। তাহা না হইলে বুঝিতে 
হইবে যে, সাধারণ নণী অ'বদ্ধ থাকার ay 
শোষ ঘ। আবোগা হইতেছে না। আবদ্ধ 
পাথরী, পাানক্রিয়াব মন্তকেব মারাত্মক পীড়া 
বা আবদ্ধতাব জন্য aay fay হয়। তখন 


(Biliary 


পুনব্বাব আস্ত্রোগচাব কবিতে za | 

পিত efaa og ঘাযের সঠিত যদি 
মলে পিত্ত না থাঁকে_মল কর্দমের ন্যয় 
ad যুক্ত হয়, তাঁহা হইলে বুঝিতে হইবে বে, 
পিত্ত নিঃসাবক পথব নিয়ে মাবদ্ধত বর্তমান 
BCH । এই অবস্থা পুনর্ব্বাব অক্ত্রোপচাবের 
দ্বাবা fre নিঃগঁমনেব পথ উন্মুক্ত করিয়া |দতে 
হয়। কিন্তু মল সহ যদি কিছু ‘*পরি- 


সচিত। 

৩) ব্রস্কাশিউমোনিয়' এবং, 
প্রুরিসী | অস্ত্রোপচার By Saga 
পেশীৱ গঠি বন্ধ হওয়াব জন্তু এই উপসর্গ 
উপস্থিত হয় রোগীকে অর্দ্ধশায়িতাবস্থায় 
স্থাপন afaa gagi করিলে Baty afz- 
বিধান হইতে পারে | | 

(8) পাকস্থলীর প্রবল প্রসারণ 

_ককেডোবটমী হান্ত্রোপচারের পৰ এই উপ 
সৰ্গ উপস্থিত হইতে পাবে | পাকস্থলী ধৌত, 
আর RARA পথে AA PTT করা Feta 
চিকিৎসা । 

(৫) বমন |-মধিক পরিমাণ 
গজ দাবা প্রাগ করিলে নিয়ত বমন হইতে 
থাকে, উক্ত প্লাগ দূরীভূত করিলেই ana 
বন্ধ হয়! 





এপেণ্ডিসাইটিস্‌ অস্ত্রোপচারের 
পরবর্তী চিকিৎসা | 


উপসর্গ_-(১) পেবিটোনাইটিস, (-) 

উদবাধ্যান, (৩ মল্জশোষ qi, (৪) 'ম্পা৯মা, 

(e) arafa, (৬) bam $ra (°) ya 
| সঞ্চয়, (৮) সংযোগ । 


| হ্ড় ক্ফোটকের সাধারণ চিকিৎসা 
অর্থাৎ AD স্থানে বড় স্ফোটক 
হইলে যে ভাবে feai কারতে 
হয়, etrafa স্বটকেরও দেউ 


ভাবে চিকিৎস! করিতে হয়। “ তবে বিশেষের 


মাণও পিত মিশ্রিত থাকে তাহা হুঃলে | মধ্যে এই যে, অভ্যন্তরের সমস্ত অংশ উত্তম 
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অস্ত্রোপচারের পরবতী চিকিৎসা | 


১৭৭. 





রূপ পরিপূর্ণ না হইলে crae টিউব বহির্গত 
করা অন্ুচিত। সম্পূর্ণরূপে পরিপূর্ণ sexta 
পূৰ্ব্বে ডেনেঞ্জ টিউব বহির্গত কবিলে ত্বকেব 
ক্ষত মুখ সঞ্চিত হয়| অথ5 অভাস্তবে থলীর 
ন্যায় গহ্বর থাকিয়] যায়| এই গহবরের মধে। 
পুয সঞ্চিত হইতে থাকে | অনেক সময় এমনও 
হয় যে, অস্ত্রোপচারের পর আট দশ দিবস 
ভাল ভাবে কাটিয়। গেল ! মনে কর! হইল 
রোগী ক্রমেই ভাল হয়৷ আসিয়াছে--এমন 
সময় সহসা BI আবস্ত হইল এবং ক্ষতে 
পুনর্ধ্বার বেদনা হইল | FAS YR লক্ষণ 
সমুহ পুনর্বার উপস্থিত হইল। usar 
ঘটনা হইলে বুঝিতে হবে যে, পূর্ব কর্তিত 
স্ফোটকের সন্নিকটে গভীর স্তবে পুনর্বার 
আব একটী শ্ফোটকের উৎপত্তি হইয়াছে | 
অর্থাৎ TH কর্তিত শ্ৰোটকের মধ্যের কোন 
স্থানে YT সঞ্চিত হইয়া তাহ! থলীর মধ্যে 
আবদ্ধ হইয়া বহিয়াছে। ye বহির্গত 
হওয়ার পথ নাই । Qos উপরের ক্ষতের 
সহিত সংযোগ বিহীন অবস্থায় আছে। এই- 
রূপ অবস্থার পুর্ব ক্ষত মুখ প্রদারিত এবং 
তন্মধ্যে অঙ্গুলী * কিম্বা ডিরেকটার প্রবেশ 
SHEA আবদ্ধ পুয গহবর না পাওয়া পর্য্যন্ত 
তাহার অনুসন্ধান করিতে হইবে | আবদ্ধ YI 
স্থান fasts হইলে সেই পূয যাহাতে সহজে 
বহির্গত হইয়া যাইতে পারে, তাহার ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । এই fÉ করার সময়ে 
বিশেষ সাবধান হইতে হষ্টবে--ষেন পেরি- 
টোনিগম গহ্বরস্টনুক্ত না হয়, কারণ এইরূপ 
Wal হইলে «পেরিটোনাইটীস seat বিপদ 
উপস্থিত হইতে পারে। 


এপেক্িসাইটিব অস্ত্রোপচারের পর 


তৎ গহুবব গজ পরিপূর্ণ afa দেওয়া হইয়া 
পাকিলে যেই গল্প ৩৬-৪৮ ঘণ্টা পর afè- 
গত কর] আবশ্যক । এই গজ বহির্গত করার 
সময়ে রোগী অতাস্ত যন্ত্রণা বোধ করেঃতজ্জন্ত 
সংন্ঞাহারক ওষধ প্রয়োগ করিয়া গজ বহি" 
গত করাই সৎপরামশলিদ্ধ। atata পরিমাণ 
সংজ্ঞাহারক ওষধ দিলেই Sows সফল 
aa, গজ বহির্গত করিতে যদি বিশেষ 
অস্থবিধা হয়, তাহ! হইলে সেই সময়ে গজ 
তদবগ্থায় রাখিয়! দেওয়াই ভাল । এই ভাবে 
ছুই এক দিন রাখিয়া দিলে গজ শিথিল হয়। 
তন Aga বহির্গত কর৷ যায়: নতুবা 
বিশেষ টানাটানি কবিয। গঞ্জ বহির্গত করিলে 
পরে পেরিটোনাইটিল উপস্থিত etal বিপদ 
আনয়ন করিতে পারে । সবলে গজ বহত 
করাব ফলে পোরটোনাইটিস্‌ হওয়ার faa- 
রণ লিপিবদ্ধ আছে। সুতরাং arat- 
চারের পর দ্বিতীয় a তৃতীয় দিবসে সবলে 
টানিয়া গজ বহির্গত না করাই ভাল। 

গজ বহির্গত করার পর পৃনব্বার শিথিল 
ভাবে গজ পবিপূর্ণ করা agal corde টিউব 
স্থাপন করা_-এই উভয়ের মধ্যে চিকিৎ- 
সক যাহা ভাল বোধ করেন তাহাই করিতে 
পারেন। 

অস্ত্রোপচার শেষ হইলেই সরলাস্ত্র মধ্যে 
পুর্বের কখিত প্রপালীতে নল প্রবেশ 
করান কর্তৃব্য। কারণ, এইরূপ অংস্ত্রাপচারের 
পর Batata উপস্থিত sow অতি সাধারণ। 
প্রথমবার নল প্রবেশ Farzal এক ঘণ্টাকাল 
রাঁখেয়। দিবে । তৎপর ছয় ঘণ্টা পর পর এক 
BALA নল প্রবেশ করাইতে হুইবে। 

এপেঞ্জিসাইটিস্‌ অস্ত্রোপচারের পর যাহাতে 
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ভিষক্‌-দপণ | 
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ayaan নির্গত হয়, তাহা করা উচিত | 
ন্ত্রোপচারেব পর দিন agani দিবে এবং 
তাহাতে মল নির্গত না হইলে সণ্ট ব! ক্যাষ্টর 
অল দিতে হইবে। 

অন্ত্রোপচারের পরব যদি দেখা যায় ca, 
বৃহৎ, yaaa দুগন্ধ অবস্থায় বহিয়াছে, 


| 





তাহ! হইলে AS এক কিম্বা দুইবাৰ ইবি- 
গেশন প্রণালীতে CHS কব! আবশ্যক । 
এইরূপ পুধগহ্বর ধৌত Bata সময়ে বিশ্ষে 





সাবধান হইতে হইবে। যেন সবলে ! 
দ্ধ প্রয়োগ কবিয! ব্যাপক পেবিটোনি- 
যম IAI অধ্যে উক্ত দ্রব প্রবেশ Beta 


না হয় এবং গহ্বর মধাস্থিত বল পদার্থ 
সহজে বহিগঁত হইয়া যায । অনাবধানে 
ধৌত করাব ফলে এইরূপ পেরিটোনাইটিস্‌ | 
উপস্থিত হইতে পারে। সাধাবণ লবণ Wa 
দ্বারা পৃযগহ্বব ধৌত করিলেই বেশ সুফল 
হইতে দেখা যায়। পচন নিবাবক দ্রব দ্বাবা 
ধৌত faal কোন বিশেষ সফল পাওয়া যায় | 
all কেনল খরচ অধিক হয় মাত্র। THe 
পুযগহবব যদি অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও পচা 
পদার্থ সংপিপ্ত থাকে, তাহা হইলে হাইডে, 
CBX পারমক্সাইড HA atal 
ধৌত করিলে বেশ সুফল হয়| পাচ ভাগে 
এক BİT শক্কিব দ্রব প্রয়োগ করিলেই বেশ 
হল পাওয়। যায়। ক্লোরিন ওয়াটাব | 
প্রভৃতি পর পচন নিবাথক এবং GRIF 
দ্রবণ প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
এপেগ্ডিসাইটিস্‌ আন্ত্রোপচারের পর শত- 
কর কত জনের কি কি প্রণালীর উপসর্গ 
উপস্থিত হয়, Biel নির্ণয় করার ay ডাক্ষার 
মেমারী মহাশয় aera «কোন প্রলিদ্ধ 


tr 


উক্ত sega 


| হইয়াছিল, তন্মধ্যে 





হম্পিটালের ১০০ (রোগীর এপেঙিসাইটিস্‌ 
আস্ত্রোপচারের পরবর্তী বিবরণ অনুসন্ধান 
করিয! নিয়লিখিতা সদ্ধান্তে সমাগত egal- 


| ছেন। 


এক শত বোগীর মধ্যে আট জনের মৃত্যু 
হইয়াছে--তন্মধ্যে তিন জনের উদরাধ্যান 
এবং পেবিটোনাহটিস্‌ জন্য, দুই জনের ব্রঙ্কাই- 
Pa জন্ত এবং একজনেব PARTAI ইনফার্ক- 
সন SD মৃত্যু হইয়াছে। 
আটচলিশ জনের 
CRIBS হইয়াছিল। 
চারি জনেব পরস্পরিত ভাবে দক্ষিণ পার্শ্বে 
এম্পাইমিয়। এবং একজনের দক্ষিণ পার্শ্বে 
ARA হুইয়াছিল। 
পাচ জনেব 


সেলাইয়ের স্থানে “ 


ফুন্‌ফুসের ইন্ফার্কলন 

এক জনের অস্ত্রো- 
পচারেব প্রথম দিনে, ছুই জনের নবম 
দিনে, এক জনের দশম দিনে এবং এক 
জনের দ্বাদশ দিনে ইন্ফার্কলন হইয়াছিল। 
AIS এই পাচ জনের মধ্যে তিন জনের 
পদেও থুষ্বোসিস্‌ হইয়াছিল। 

AI আবদ্ধ হইয়| থাঁকাখ ফলে পুনর্ববার 
তরুণ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার way ১৪ 
জনের দ্বিতীয়বার অস্ত্রোপচার 
হইয়াছিল। 

নয় জনের পুয়জ নালী ঘা হইয়াছিল। 

সাত জনের উদরাধ্ান উপস্থিত gë- 
ছিল । 

এই সমস্ত দেখিয়। saatta ace 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়া অতি"্সাধারণ বলিয়! 
বোধ হয়। কিন্ত এই aaga হম্পিটালের 
রোগী এবং ইহাদের মধ্যে অনেকের অবস্থা 


কর! 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্ভী চিকিৎসা | 


১৭৯ 





অস্ত্রোপচারের পূর্বে অত্যন্ত শোচনীয় হইয়া- | (৩) গভীর স্তবের সেপাই বিষুক্ত হওয়া, 


ছিল 

এপেগ্সাইটিস্‌ অস্ত্রোপচারের পর 
কয়েক সপ্তাহকাল ভালরূপ মল পরিষ্কার 
হয় aii অস্ত্রের ভাজ মধ্যে আবন্ধতাই 
ইহার কারণ । বন্তি গহ্বরের মধা পর্যান্ত 
CRIBS গহ্বর বিস্তৃত হইলে এই Sint 
উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন|। উপযুক্ত মাত্রায় 
সণ্ট প্রয়োগ করিলেই ক্রমে ক্রমে এই উপ- 
AT অস্তহিত হয়। 

যে সময়ে এপেণ্ডিক্সের স্ফোটক কর্তন 
কর! হয় অথবা যখন KAIA ATF 
প্রদাহ থাকে দেই সময়ে অস্ত্র কর! হয়, 
Gay ক্ষতের সন্লিকটবর্তী বিধানসহ 
প্রদাহজাত আঁবন্ধতার উৎপত্তি হয়। ক্রমে 
যত সময় অতীত হইতে থাকে, আবদ্ধ বিধান 
ততই সঙ্কুচিত হইতে থাকে | এইরূপ AFIA 
অন্ত তথায় AQA এবং CAMA হয়| এইরূপ 
উপসর্গ প্রায় শতকরা ১৮ জনের এক কি ছুই 
বৎসর পরে WIS হয়। ম্যাসাজ ইত্যাদি 
প্রয়োগে ইহার ক্রমিক উপশম ez | 

কখন কখন ওদরিক অস্ত্র বুদ্ধি হইতে 
দেখা যায় । ইহ! অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক । এই 
জন্ত পুনর্ব্বার অস্ত্র করিয়! অস্ত্র বৃদ্ধি আরোগ্য 
করিতে হয়। 

Baia উপসর্গ এবং তাহার চিকিৎসার 
বিষয় গত মাসে উল্লেখ করা হইয়াছে | 


aaga আরোগ্য জন্য অস্ত্রোপ- 


চারেরু পরবর্তী চিকিৎসা | 


উপমর্গ--বিশেষ উপসর্গের মধ্যে 
(১) এপিডিভিমে।-অর্ক ইটিন্‌, (২) মুত্রা বরোধ, 


(8) বমন, (৫) অন্তরবৃদ্ধিধ পুনরুৎপত্তি | 
SEs ক্ষতের উপরিস্থিত পটী যাহাতে শুকা- 
ABA থাকে, তাহ! কর! কর্তব্য। পুরুষদিগের 
পক্ষে AF উপযুক্ত আয়তনের দীর্ঘ প্রস্থ 
অইলসিন্ধ ব। GH কোন পদার্থের FHWA 
ছিদ্র কবিয়া সেই ছিদ্র মধা দিয়! fax alado 
কবতঃ উক্ত qg atal ডে সিং আবৃত করিয়া 
রাখিযা দিলে প্রআব দ্বারা তাহা আদ্র“ হইতে 
পারে না শিশুধিগের ক্ষতের পটী শু বাধা 
অসম্ভব বলিলেও agile eal) তজ্জন্ত 
তাঁহাদিগের ক্ষত আইওডোফরম ভার্ণিশ af 
কলোঁডিষন দ্বারা আবৃত করিয়! তদুপরি 
যথেষ্ট পরিমাণে পচন নিবারক তুল! স্থাপন 
করিতে হয। এই Gat যখন মুত্রসিক্ত 
হয়, তখনি পরিবর্তন কবা উচিত( শিশু- 
দিগের হার্ণিয়৷ আরোগ্য করার জন্য অস্ত্রেপ- 
চার করার পর শয্যার পদদিকে অনুপ্রস্ত 
বারে পদ দ্বয় ঝুলাইয়! বাখিলে ভাল হয়। 
ক্রায়ন্টের প্রণালীতে উর্বাস্থি ভঙ্গের চিকিৎসায় 
যে ভাবে পা ঝুগাহয়া atal হয়, সেই ভাবে 
ঝুলাইয়। রাখিতে হয়। ইহাতে যে কেবল BY 
রোগীকে অপেক্ষাকৃত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখ! 
যায় তাহা নহে, পরস্ত ঝুলাইয়। রাখার ফলে 
উরুসঞ্চচিত অবস্থায় থাকায় ইঙ্গুইন্তালরিং 
ভাল অবস্থায় রক্ষিত হয়, এবং তছুপরি 
অধিক সঞ্চাপ পতিত হয় Al) ক্ষত OF 
হয়াব অবস্থায় শিশুর ক্রন্দন ইত্যাদি কারণে 
fay হয়, ইহাতে তাহারও প্রতি বিধান হয়। 
হার্ণিয়। অস্ট্রোপঙ্গরের পর অন্ততঃ পক্ষে তিন 


Age হইতে একমান কাল রোগীকে শয্যা- 
গত AN সাধুরণ নিয়ম । অনেকস্থলে তিন 


. She 





AAIE যথেষ্ট হয় । তবে wazi বিশেষে দীর্ঘ 
কাপ শয্যাগত বাখিতে হয়| অস্ত্রোপচারের 
পর রোগী প্রথম যে দিবস শয্যা পরিত্যাগ 
করিয়। উঠিবে, সেই দিবন পধ্য। পরিত্যাগ 
করার পুর্বে ইনুইন্য।ল কেলানের উপর তুলার 
প্যাড দিয়! sian ee ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া 
qer উচিত। এক সপ্তাহ পর্যাস্ত এহ 
ব্যাণ্ডেজ বাধা যাক! Bagel তৎপর 
SHE IT CFAE APIA অমে Wea দুপা 
ভুত করিতে হয়! tidal অস্ত্রোপচাব্র 
পর অনেকে ট্‌স ব্যবহার কবেন। কিন্তু তাহা 
কারণ, নিয়ত ট সেৱ সঞ্চাপে 
হাগার সন্নিচ্টবত্তা 


উচিত নহে | 
ক্ষত শুষ্ক বিধান এবং 
গঠন SHA ক্রমে GRA Fal যাওয়ায় পুন- 
ৰ্বার হার্ণিয়। হওয়ার সম্তাবন! ! তবে যে 
স্থলে বোগীব অবস্টান্ুলারে অস্ত্রোপচার দাবা 
afa সম্পূর্ণ আারোগা হওয়ার সম্ভাবনা নাহ 
জানিয়াও কেবলমাত্র ট সদ্বাব! হাণ্যা আবদ্ধ 
রাখার উদ্দেশ্যে অস্ত্রোপচা3 কবিয়া Syara 
কেনালের অবস্থ। ভাল কর! হয়, CARTA হালকা 
টস ব্যবহার করিতে হয়। হার্ণিয়া অস্ত্রোপ 
চারের পর রোগীকে গুরুভার উত্তোলন 
egsa ata পরিশ্রম করিতে নিষেধ কব! 
আবশ্যক । কাব্ণ, Gat পরিশ্রমে AIRA 


etf হওয়ার সম্ভাবনা g3 তিন মাস 
AMS এই নিষম A SMAA কা BAP | 


Bq ও াঁপচারের স্থান কঠিন তণে 
আব একপ নিয়ম AJOATAR কবাব আবশ্যক 
করে at | 

(১)এপিডিডিমো-অর্কাইটিন (Ep 
didymo-orchitis )—<8 পার্থে Riida 
[)মস্ত্রোেপচার Sal হয়, AHAB CAT কয়েক 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৯০৬ 


দিবস পরে সেই পার্থের এপিভিমাসে এবং 
টেষ্টিকেলে বেদন! হয়] হাণিয়। অস্ত্রোপচারে 
নিতান্ত বিরল উপনর্গ নহে! অস্ত্রোপচারের 
সময়ে MÉZ শিখাতে আথাত বা সেলাই 
করার সময়ে কিয়া সেলাই করার ay এই 
উপসর্গ উপস্থিত Cem সম্ভব | এই উপসর্গ 
ওন্ত বিশেষ কোন কষ্ট হয় না। ছুই তিন 
দিবস মধ্যে মাপন! হইতে আরোগ্য হয়। 
তবে বেদনা যদি বেশী হয় তাহা হইলে 
atteg দ্বাব! মুদ্ধ ঝুলাহয়! রাখিয়া গোলাড'ন 
লোসন ইত্যাদিব বাবস্থ। করিবে। বেদনা 
অন্তহিত হওয়াৰ পরও কয়েকদিবস RISS 
বর্তমান থাকিতে পাবে । কিন্ত তাহা আপন! 
হহতে শুদ্ধ QIU WA! কোন ওষধ দেওয়ার 
RAPHE SSH হঘ at i 

(2) মুত্রীবরোধ ( Retention 
of Urine ) হ্ণিয়ার অক্ত্রোপচারেব Aq 
প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এহ উপলর্গ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায কিন্ত অনেক সময়ে ব্যাণ্ডেজ 
শিখিল করিষ! দলেই প্রস্রাব হয়, তাহ! al 
হইলে সাবধানে পচন নিবারক প্রণালী অব- 
aza করিয়া ক্যাথিটার দ্বার! প্রন্নাব করান 
PSY | 

(৩) গভীর স্তরের সেলাই 
fige হওয়া (separation of the deep 
statures) লাপাতোটমী আন্ত্রাপচাবের সময়ে 
এবিষয় উল্লেখ T হইয়াছে । এই নত 
RATA AEA হয়। 

(8) 1 নিয়ত বমন Persistent 
vomiting)—armtetas ওপরের faal, 
পেবিটোনাহটিল এবং SRA ae বমন 
হয় এবং ৩দ্বিষয় পূর্বে উল্লেখ কর FRN | 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিতসা | 


১৮১ 





বৃহৎ স্বোটাল হার্ণিয়া অ'স্পাপচার সময়ে 
ওমেপ্টমেব কিয়দংশ কর্তন কবিয়া বাদ দিলে 
বা বন্ধন করিলে বিশেষ প্রক্কৃতিব বমন হইতে 
থাকে । এই প্রকৃতির বমন অস্ত্রোপচারের 
পর এক সপ্তাহ বা দশ fran পরে Blew 
হয়। এতংসহ Sara টন্টানী বর্তমান 
থাকে এবং ewa পেরিটোনাইটিসের 
ARAA সহিত এই বমনের ভ্রম হইয়া থাকে | 
ওমেন্টামেব সামান্ধ অংশের পচন I তৎসহ 
মন্ত্রের মাবন্ধত1 উপস্থিত হইলেও এরূপ বমন 
এই উপনর্গ অতিবিরল এবং কয়েক 
দিবসের মধো অস্তঠিত হয় এবং তজ্জন্য 
রোগীর কোন বিশেষ afa® হয় ali এই 
কপ বমন আরম্ভ হইলে যদি তৎপুর্ধে কোন 
পথ্য দৈওয়া BEAN থাকে তবে পুনব্বার তবল 
পথোর ব্যবস্থা করিতে হইবে । লাবণিক 
লিরেচক প্রয়োগ করিয়া অন্ব পরিষ্কার 
রাখিতে হবে ৷ সাধারণতঃ অস্ত্র পরিষ্কার 
চইলেই antaa নিবৃত্তি হয়। কিন্ত aly 
তাহা না হয় তাহা হইলে উষ্ণ সেক এবং 
বেদনা নিবারণ জন্য afea প্রয়োগ করিতে 
হইবে। 


হয় | 


(৫) aata পুনুরুৎপত্তি 
(Recurrence)—হাৰ্ণিয়াব সম্পূর্ণ আ.রাগ্য 
জন্য অস্ত্রোপচার Fal হয়। কিন্তু কতকদিণস 
পরে পুনর্বার ছার্ণিয়ার উৎপত্তি wi “দিও 
BRATS প্রণালী ক্রমেই উন্নত হইতেছে 
তথাচ Benet ফল হয় নাই! কিন্ত 
অনেক KA রোগা সাবধানে না থাকার 
wet janie এই রোগ হয়, তজ্জন্ত 
রোগীকে সাধধান থাকিতে উপদেশ দিবে। 


| 
| 





হিষ্টেরেকটমী অস্ত্রোপচারের 
পরবর্তী চিকিৎসা | 


উদর গহ্বর উন্মুক্ত করিয়া সাধারণ 
জস্ত্রোপচাবের পরবস্তী চিকিৎসা যে 
প্রণালাতে করিতে sqi faus 
আব্ত্রাপচাবেব পরও সেই প্রণালীতে চাকৎসা 
জণায়ু এবং বপ্তিগহববের 
অস্ত্রোপচারের পর মুত্রাণবোধ উপস্থিত হওয়া 
অতি সাধারণ। অতি সাবধানে পচন- 
[নবাবক প্রণালী অবলম্বন করিয়। কাাথিটার 
qaral Aata কবাইতে হয়! অসাব্ধান 
gza পচন নিবারক প্রণালী অবলম্বন না 
করিলে মৃত্রাশয়েব প্রদাহ উপস্থিত হইয়া 
পববর্তী চিকিৎসার বি উপস্থিত করিতে 
পারে। qatta অত্যধিক গ্রনারিত 
zeus শ্রতিবিধান জন্ত ew ঘণ্ট। পর পর 
ক্যাথিটার দ্বার! Aata করাইতে হয়। 
নতুবা খোগিপীর কষ্ট হইতে পারে। 
রোগিশী এক পাশে ফিরিয়া প্রস্রাব করিতে 
পারে কিনা, তাহা চেষ্টা করিয়। দেখ! উচিত। 
অনেক atate উত্তানভাবে শয়ন করিয়া 
প্রস্রাব পরিত্যাগ করতে পারে না। কিন্তু 
এক পার্থে শয়ন কথাঠয়া দিলে প্রআাৰ 
কবিতে পারে । Saetta শয়ন করাইয়া 
ক্]াথটার দ্বারা প্রস্রাব করাইলেও কিছু 
পরিমাণ প্রস্রাব gama অবশিষ্ট 
থাকে | 

অস্ত্রোপচারের পরু যোনিগহ্বব Afa- 
ফার এবং পঙ্জনদোষবজ্ধিত অবস্থায় 
রাখিতে হয়। মূত্র প্রকৃতি পচন নিবা- 
রক জল দ্বারা eto ইরিগেশন প্রণ!* 


aface হয়। 


১৮২ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৯৯৬ 


ace পৌত করিলেই উদ্দেশ্য okt লক্ষ্য af থতে aca) এই উদ্দেণ্যে 
| 





হইতে পারে | সায়নাইডগঞ্ছের প্যাড প্রস্তুত | মৃতু প্রকৃতির সিদ্ধ কারক পথা দিতে হইলে থে 
করিয়া তছপরি কোন পচন নিবারক pl | সকল খাদে অধিক পরিমাণ যৰক্ষারজান* 
প্রক্ষেপ করতঃ gial যোনিদ্বার আবৃত | মূলক পদার্ বর্ত্তমান থাকে তদ্রপ পথ্য 
করিয়া রাখিয়া দেওযা উচিত। এই প্যাড দেওয়া নিষেধ । কারণ, তদ্রপ পথ দিলে 
ANE হইবার নুতন করিয়া দিতে হয়। হটউবিয়! বহির্গত করিয়! দেওয়ার aa fFe- 
নার অধিক পরিশ্রম আবশ্যক । অহিফেন 
fey মফিরা ইত্যাদি al দেওয়াই Sta | 
কাবণ, কপ ওষধে মুত্রোৎপ ত FA করে। 
বিশেষ উপসর্গ--(১) FS, [ত্বক এবং অন্ত্রেৎ কার্য্য তালরূপে সম্পন্ন ' 
(২) প্রবল বেদনা, (৩) বমন, (৪)প্রবণ জর, | germ কিডনীর কাধ্য অল্প হহলেও কোন 
(e) zagaa এম্বোিজম, (৬) রক্ত MAN | ক্ষতি হয় না-_-এই উদ্দেশ্বে ত্বকের এবং HM 
এবং (৭) faata কলিক | ক্রিয়া যাহাতে ভালরূপে সম্পন্ন হয় তাহা 
ল্যাপারোটমী অস্ত্রোপচারের পর সাধা- | কব! কর্তব্য। সমস্ত দিনেব প্রস্রাবের পরি- 
রণ চিকিৎসা এবং fesada অগ্রোপচাবের | মাপ fey stay লিখিয়া রাখিলে তাহার 
পৰ সাধারণ চিকিৎসা, একই গ্রকাব। কটী | পরিমাণ হাম কি বৃদ্ধি হইতেছে, তাহা 
দেশে ড্রেণেজের ব্যবস্থ। কবা হইয়া থাকিলে | সহজে স্থির হইতে পারে। 
শুষ্ক বাখার জন্ত ড্রেসিং পুনঃ পুনঃ পরিবর্তন (>) ইউরিমিয়1-প্রশ্রাবের পরিমাণ 
কাঁবতে হয়। যদি ক্ষতেব আবের উত্তেজনায় | ত্রাণ eval gofala উপস্থিত হইলে সাধা- 
তৎপার্থস্থিত UWE ক্ষত হওয়াব উপক্রম | বণ ইউরিমিয়ার যে ভাবে চিকিৎসা করিতে 
বোধ হয়, তাহ! হইলে তৎস্থানে কোন প্রকার | হয় ইহার৪ সেই ভাবে চিকিৎসা করিতে 
মলম প্রয়োগ করিলে উত্তেজনার facts | হয়। অর্থাৎ ত্বকের কার্য্য' বৃদ্ধি হওয়ার ay 
হইতে পারে। নিফ্রেক্টমী অস্ত্রোপচারের | উষ্ণ বাষ্প, পাইলোকার্পিন প্রয়োগ এবং 
পর অপর পারেব কিডনী যাহাতে শান্ত | মল নির্গত হওযার wy অপব say ব্যবস্থা 
afea অবস্থায় থাকিতে পাকে তাহা কর! | করা কর্তব্য। ze কিড নীর স্থানে উষ্ণ 
way) কাবণ, উভয় Aef কিডনীর | সেক উপকারী । 
কাৰ্য্য তাহাকে একাকী সম্পন্ন কবিতে | (২) বেদনা-সাধারণতঃ অধিক 
হইবে । এই দ্বিগুণ পরিশ্রম করার অভ্যাস | বেদনা হয় না, তবে কখন কখন প্রবল বেদন। 
তাহার নাই। SEHD অধিক পরিশ্রমে | উপস্থিত হইয়। থাকে । daal কোমর 
তাহার অবসন্নতা উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা | হইতে কুঁচকী দিয়া Sarasa অভ্যন্তর 
aaa যে পর্য্যন্ত সে এই অধিক পরিশ্রমে | পাৰ্শ্ব পর্য্যন্ত fags egis সার উই- 
অত্যন্ত না হয়, সে পর্ধ্যস্ত তাহার শান্তর | লিয়ম বেনেট মহাশয় বলেন-নেফ্রোরাফী 


কিডনীর অস্ত্রোপচারের পরবর্তী 
চিকিৎসা | 
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অস্ত্রোপচার সময়ে কিডনী সেলাই কবিয়। 
আবদ্ধ করার সময়ে সেলাই AA স্নায়ু 
আবদ্ধ হইলে এইরূপ বেদনা হয়। স্থতরাং 
Hatta অস্ত্রোপচার করিয়! উক্ত ary বিযুক্ত 
করিয়া creat উচিত | 
কিড্‌নীর কোন কোন অস্ত্রোপচারের 
পর সামান্য পরিমাণ বিনাল কলিক উপস্থিত 
হইতে দেখা যায়, নেফ্কোটমী আস্ত্রোপচার 
সময়ে ইউরিটাব মধ্যে সংযত শোণিত চাপ 
ACI কবার জন্য এই বেদনা হয়। এই 
অবস্থায় উষ্ণ সেক উপযোগী) ara 
কিড্নীর অবস্থা অনিশ্চিত জন্য afra 
প্রয়োগ নিষেধ । তবে যে স্থলে নিশ্চিত 
জান! আছে যে, অপব পার্থেব কিডনী সুস্থ 
atte, অক্গোপচারের পর প্রস্রাবের পরিমাণ 
হাস হয় নাই, সেস্থলে afgal প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। 
(৩) নিয়ত বমন-_কিড্ীর wa- 
পচারের পর বিশেষতঃ নেফ্রোরাফী অস্ত্রোপচারে 
পর কখন কখন প্রবল জ্বরের সহিত বমন 
BIS হয়। নিয়ত বমন হইতে থাকে | অথচ 
তজ্জন্ত বোগাধ* যে খুব গনিষ্ট হয় তাহ! 
নহে। এই লক্ষণ অনেক স্থলে প্রবল পেরিটে।- 
নাইটিসএর সঙ্গে AAS হয়। তাহ! মারাত্মক | 
(8) প্রবল জ্বর-_-ক্ড্নীর aual- 
পচারের পর প্রবল জর হওয়া অতি সাধারণ । 
নেফ্রোরাফী অস্ত্রোপচারের পর এই জর 
এক সপ্তাহ বা Safes কাল স্থায়ী হইতে 
দেখ! যার। স্দহছিক উত্তাপ —300°— 00° 
পর্য্যন্ত হাস বুধ হয়। সিমপ্যাথিটিক wy 
বাহত gera জনা এইরূপ জ্বর হওয়া 
সম্ভব । এই জরে বিশেষ অনিষ্ট হয় ai | 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা | 
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এতৎসহ প্রদাহে কোন লক্ষণ বর্তমান 
থাকে না। অস্ত্রোপচাবের পরই উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়! তাহ! স্থায়ী হয়। অস্ত্রোপচারের পর 
প্রথমে স্বাভাবিক faa তদপেক্ষা অল্প উত্তাপ 
থাকিম পবে যে জ্বর হয় তাহ! কইতে এই 
জর ABR কাবণ জন্য হইয়া থাকে | অস্ত্রোপ- 
চারেব পব জব না হইয়া কয়েক দিন পরে 
জব হইলে তাহা পচন দোষ জন্ত হইয়াছে 
মনে করিয়া ক্ষত AA কর! কর্তব্য এবং 
সন্দেহ me ক্ষত CYS কর! উচিত | 

ফুস্ফুরের এন্বোলিজম-_ 
এই | অতি বিরল এবং তদ্বিবরণ 
p — ভাবে উল্লেখ কর! VLA TB | 

রক্ত প্রস্রাব-_কিডনীব wgl- 
পব রক্ত প্রস্রাব প্রায়ই হইতে দেখা 
ata | ৪৮ ঘণ্টা পরে আপনা হইতে তাহ বন্ধ 
Ba ata) fer Aa বিধান হইতে চোয়া- 
ইয়া রক্ত নির্গত হয়। অধিক শোণিত ata 
হইতে থাকিলে কটিদেশে বরফ প্রয়োগ এবং 
অধিফ মাত্রায় ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড মুখ 
এবং মলদ্বাব পথে প্রয়োগ করিতে হয়। 
agt শোণিত akta এডরিণালিন fea 
মার্গট কখনই প্রয়োগ করিতে ats, কারণ 
উক্ত ওষধে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করিয়! 
শোণিত ata বুদ্ধি করে। 

(৭) cata কলিক নেফ্রোটমী 
অস্ত্রোপচারের পর এই উপসর্গ অধিক উপ- 
স্থিত হয় । ইহার এই কারণ কথিত হয় যে,(ক) 
ইউরিটার মধ্যে ক্ষুদ্র, সংযত শোণিত চাপ 
প্রবেশ করে, (AP অস্ত্রোপচার সময়ে অজ্ঞাত 
RE পাথীখণ্ড ইউরিটার মধ্যে প্রবেশ করিলে 
তাহ! হইতে শূল canal উপস্থিত হয়। 
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এইরূপ canal উপস্থিত হইলে কটিদেশে 
এবং উদরে উষ্ণ সেক দেওয়া,মফিয়া প্রয়োগ 
করাই স্থববিধ! | এতৎসহ যথেষ্ট পরিমাণে 
তরল পদার্থ পান করিতে দিলে আবদ্ধ সংযত 


eat. (কি 
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শোণিত চাপ বা পাথরীর অংশ ধৌত হুইয়া 
বিগত হইল! যাওয়। সম্ভব | 
ক্রমশ: 


ie 


IN 


Qed 


s 


4 


wy 


যন্ত্রণা দৃষ্টে রোগ নির্ণয়ের FPA | 


লেখক শ্রীযুক্ত নৃত্যলাল পালিত। 


বোগী নিজ শরীবে যে স্থানে aaa 
অনুভব কবে, সচরাচব সেই BVAS রোগের 
লক্ষণ পাওয়! যায় ; অর্থাৎ, TEMA হারাই 
প্রায়ই বোগেব স্থান নির্ণয় হইয়। থাকে। 
চিকিৎসক রোগীর শয্যা পাশ্বে উপস্থিত 
হয়া “আপনার কোথায় যন্ত্রণা হহতেছে ?* 
এইরূপ প্রশ্ন করিয়া থাকেন) প্রশ্নের তাৎ- 
পর্য্য- কেবল রোগেব স্থান নির্ণয় করা মাত্র | 
সাধারণতঃ উপবোক্ত রূপে বোগ যন্ত্রণার 
সমিকটস্থ স্থানেই নিৰ্দ্দিষ্ট হয়া থাকে। কিন্ত 
স্থল বিশেষে ইহাব ব্যতিক্রম হইতে দেখা 
যায় । অনেক স্থলে দেখা গিয়াছে যে 
Wars জনিত Aol ( pain of a carious 
tooth ) তাহার সন্নিকটবর্তী অপব এক্টী 
দস্তে রোগী কতৃক ASS হইয়া থাকে | HB 
চিকিৎসকের মধ্যে অনেকেই এ বিষয় অবগত 
আছেন। 
সম্প্রতি লেখকের কোন বর্ধীয়নী আত্মী- 
ata যন্ত্রণার চিকিৎস্ার্থে জনৈক ডাক্তার 
আহ্ত হন। আত্মীয়! বিধব।, বয়ঃক্রম ৭২ R 
ma চিকিৎসক আপিয়। দেখেন--রোগ্রিণী 
গত রাত্রে যন্ত্রণায় অস্থির হইয়! পাতে কিয়ৎ 


| 





পবিমাণে নিস্তেজ ও লালুথালুভাঁবে শায়িতা 


৷ আছেন । বহু প্রশ্নের পর জানা গেল-_গ্রীধা" 
| দেশে ৪ সন্মুখে fasta পণ্ড কার উর্ধভাগ 


ATS ও পন্চান্দেশে স্বাপুলার উর্দ্ধদেশ পর্য্যন্ত 
BAB FEIA THU বোধ হইতেছে | 
যন্ত্রণা কখনও UTS, FURS বা মন্দীভূত হয়। 
এমন কি সময়ে সমযে আদৌ থাকে ন!। SOL 
কোন বিশেষ পবিবর্তন পবিলক্ষিত,হইল al | 


চাপলে aada উপশম বা বৃদ্ধি হয়না; 
সার্ভাইকাল ( Cervical ) ক্নাযুগ্ডলি 
can ভাবে বিন্তাসে আছে, তাহার 


অন্থনরণ করিয়াও কিছু বিশেষ স্থির কর! 
গেল ন! । জান! গেল--মভ্যাস মত fats 
সন্ধ্যাকালে বোগিণী অহিফেন সেবন করিয়।- 
ছিলেন৷ কিন্তু তাহাতে তাহার vaata 
কোন ইতর বিশেষ ঘটে নাই | ছুই ধারের 
পারেব BART পবীক্ষ। করিয়! তাহ! নির্দোষ 
দেখা গেল, হৃদপিপ্ডেরও কোন বৈলক্ষণ্য 
পবিলক্ষিত হল না| সম্৮মকদণ্ডে, মুখ 
গহ্বরে, কনালীতে, গ্রীবা দেশের লোপীক! 
গ্রস্থিতে ও চক্ষের কণীনিকায় ভসাধারণ কিছু 
দুষ্ট হইল ন।। এতদবস্থায় RN এঞ্জা- 
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যন্ত্রণা দৃষ্টে রোগ নির্ণয়ের ফল। 
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Bai প্রভৃতির কোন fow বর্তমান i থাবায় | পুনবায় ফুদ্কুন্‌ পরীক্ষা! বপ্যা দক্ষিণ দিকের 


aiga স্বিব করিয়া ১ খানি ৫ গে। Anti- 
গেল, কিন্ত 
তাহাতে cata Brats না * ওযায gs খণ্ট! 
পরে নিম্নলিখিত Agai naz কবা হয় »-- 


kamnia Tablet (দেয় 


(>) 
Re, 
ক্লৌবাল হাইড TH CH ২০ 
এমন ক্রোমাহড্‌ CH ২০ 
শ্পিবিট ciate? মিঃ ২৩ 
সিবাপ অরেন্সাই (HA G12 ১ 
aa ad আং ১ 
fas এক যাত্রাব জন্য! শযনকালীন 
সেবনীয়। 
€২) 
Re. 
লিনিঃ মেন্থল সাং ২ 
— ক্লোরোগমাই ও ২ 
অয়েল stays এ ; 


মিঃলনিমে ট | canal স্থান মালিসের 
জন্ত রে 

উভয় শুঁধধেই কোন ফল দেখ! গেল 
না। রোগিণীর TAY ক্রমেই বৃদ্ধ পাইতে 
লাগিণ। এ অবস্থায় বাত্রি দশ ঘটকা ntg 
কাটে। তাচাঁব পর হইতে নাড়ী ক্ষীণ 
হইতে atag হয়, আশ্চগোর বিসয় এই 
রোগের VATS হইত এতানৎ্ কাল AH 
জব হয় নাঃ । যাত! os, পবদিন APA 
দেখ! গেল--রীগিণীর যন্ত্রণার সামান্ত উপ 
শম হইয়াছে বটে, কিন্তু কোলাগ্গেব লক্ষণ 
সমূহ বিশেষরপে বর্তমান ; নূতন উপসর্গের 
মধ্যে HAPS ত! লক্ষ্য কর! গেল। একারণ 


| 


কুন্ছুঃস Heda নিম্ন শে একটী মুষ্টবং 
স্থানে gagase fafaa প্রদাহের ( Dry 
Pleurisy ) লক্ষণ পাঁণ্যা গেখ। হন্দণেই 
নিম্নলাথত Ts বাবস্থা কবা গেল ,-- 

(১) 
Re. 
মিঃ so 
মিঃ ২ 


কিযোগোট বাব 
aS: R কাঁ-য়া হা 
for, এমন এংম)টি faz ৩০ 

এক: ক্লানেপমাহ ad mie ১ 
মিঃ একমাত্রার oa) Sig ছুই ঘণ্ট। 
aga সেবনাঁর। 

(২) 

Re 

স্পিঃ ভাঁহনাইঃ গ্যা- সাই ডাঃ ২ 

প্রতিবার দুগ্ধের সহিত সেবনীয়। 

স্তানিক প্রয়োগের কোন ওষধ দেওয়! 
হয় নাঃ । ২৪ Bots এই চিকিৎসায় 
রোগিটী Bare: Taya হ্রাস অনুভব 


কবেন । শ্বা কষ্ট কমিয়। মাসে Gre By 


হন। পে মাত SA সমরেব aay Cats 
মুক্ত হযন। এক্ষ.ণ GALA Ray 
এই যে,-_ 


> দক্ষিণ gaga নিম্নতম অংশে 
PH AMAJE স্থানের অন্ত তথা হইতে 
কত দুরে Tadd আবিভাব হইল , সুতরাং 
ঠহ। Bigs faye (reflex)! অন্মন্ধেশীয় 
কোন পবা তন্বাধ্হ Was উঠার মীনাংস। 
করিয়া দিলে পরম মানন্দিত হঠব। 
*২। রোগিণীর ANA RAAN র YAM 
বা ওঁ সময়ে কৌন কালেই জর fe. abi 
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antikamnia € গ্রেণ বৈকালে ৪ ঘটিকা 


ayq দেওয়। হয় । Chloral, Hydrate,am 


mo Bromid প্রভৃতি steta ছুহ তিন ঘণ্টা 
পরে CHO হয়। atin দশ ঘটিক! »ইঠে নাড়ী | জাখনীশক্রি 


ক্ষীণ হয়, এবং শেষ রাত্রে কোলাঞ্স উপ- 
স্থিতহয়। এ কোণাগ্ের কারণ কি? 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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o ‘mH Ula BAe কি এত 
শীঘ্র a fafa দমন efaa p বিশেষতঃ রোগিণী 
যখন Stes ani হিন্দু বিধ্বাদিগের 
কত, Bete এই bate 
বুঝা যায়। 


একটী বিশেষ প্রকৃতির রোগীর বিবরণ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাত্তার gafet সরকার | 


বোগীব 


নাম শ্রীঅধবচন্ত্র ভট্টাচার্য, | বেদনা হওয়ার ২১ দিন পবেই ভয়ানক জ্বর 


নিবাস toa, পোঃ চাটমোহর, জেল! | হয়। জর sce? ডিগ্রি aia উঠিত, জর- 


পাবনা | বয়স দশ বৎসর, শবীর GHA | 
রোগী কয়েক বৎসব যাবৎ মাঁলোবিধা জ্বর 
রোগে ভূগিতেছিল | সেইজন্ত প্লীহ। ও we 
বড় হয়। Mel নাভি ছাড়াইষ! ডানদিকে 
আপলিয়াছিল। গত ১০১২ সালের মাঘ মানে 
Mera চিকিৎসা আবস্ত হয়। স্থানিক ডাক্তার 
বাধুগবম citaa বোতলে সুগিয়। (hot- 
bottle Fomentation) তন্দার! deta 
স্থানে সেক দেওয়া! বাবস্থা FAA | FAAS 
সাত দিন এইরূপ সেক দেওয়া হইলে অষ্টম 
দিবসে সেক দেওয়ার সময় সহসা রোগী চীৎ- 
কার করিয়! কাদিয়। উঠে। সেই সময় হইতে 
তাহার Mel স্থানে ভয়ানক বেদনা আরম্ভ 
aay ইতিপূর্বে রোগীর জর ছিল aii 


কালীন রোগীব ছুর্গন্ধযুক্ত বহুল পরিমাণ বমন 


হইত । উক্ত জব হওয়ার ১০।১২ দিন পরে 
sgae সহিত নাভিটা gaal উঠে 1 রোগীর 


কোগ্ একেবারে বন্ধ আছে দেখিয়! স্থানীয় 
ডাক্তার হোমিৎপ্যাথিক মতে Nux Vo- 
mica ব্যবস্থা করেন | তাহাতে রোগীর ate 
হওয়া আরম্ভ হয়। AE gaye, (raw 
মিশ্রিত ও পরিমাণে অধিক। এইরূপ দান্ত 

২৩ বার হওয়ার পরে নাজির উক্ত ফুলাস্থলে 
একটি ছিদ্র হইয়া! ste হইতেও সামান্ত 
পবিমাণ পূণ্য ও রক্ত বাহির হইতে থাকে | 
এইরূপ অবস্থায় নোগীকে পাবনাতে আনিয়| 
আমার চিকিৎসাধীন রাখ! হয়। রোগীর 
জবর তখনও ছাড়ে নাই। ghey উপরে 
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ফোড়া হইয়াছে --এই সিদ্ধান্ত sian আমি 


নিম্নলিখিত ওঁষধ কয়েকটা দ্বারা তাহার 
চিকিৎস! আরম্ভ করি। 
(১) 
Re. 
ম্পিরিঃ এমোন acal ২০ মিঃ 
স্পিবিঃ ক্লোরফরম ২০ মিঃ 
Pafas ভাইনাই গ্যালিদই ১ ডূ'ম 
টিংচাব fefa ding ২ মনি 
wot Stat ৪ ডাম 
মিশ্রিত কবিয়। এক মাত্রা । তিন ঘণ্টা 
পর পর সেবা | 


(২) 
বেলাডোন। পেষ্ট নাভীর egaet’ 
RRA স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে | 
(৩) 
পচন নিবারক জল দ্বারা TS cals 
Slam! আইডোফরম বোরাসিক এসিড pd 
প্রক্ষেপ করতঃ শোষক তুল! দ্বাবা আবৃত 
করিয়া দিবে। 
পরদিন পাবনান্থ মিঃ C H. S. Hop. 
M. D. statws আন! হইল । তিন 
দেখিয়। উক্ত prescriptionএর কিছু 
বদলাইলেন ai | সেই মতই চিকিৎসা চলিতে 
লাগিল। পূর্ব হইতেই রোগীর খুব ক্ষুধা 
ছিল। পথা--অধিক পরিমাণে ge, বার্লি 
বা পাউরুটা দেওয়! হইত । আনান চিকিৎ 
সার aS দিবসে দেখা গেল-__নভির উপরি- 
Site ferde ক্রমেই বড় হইতেছে। 
সপ্তম দিবসে দেখা গেল --ছূর্গন্ধময়, কাল 


একটি বিশেষ প্রকৃতির রোগীর বিবরণ। 
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কঠিন (solid) এবং ঈষৎ নরম একটী পদার্থ 
উক্ত নাভিস্থ few দ্বারা wa অল্পে বাহির 
হইতেছে সেই দিবস বেলা ১২টার সময় 
দোখলাম--উক্ত পদীর্শ টী |ছড্রের উপরে দুই 
ইঞ্চি পবিমাণ বাহির হইয়াছে | ডাক্তার হোপকে 
ডাক হইল। tsa মআাসিলে বেল! ১২টার 
সময় আমর! উভয়ে সেই কাল পদার্থটি ছিদ্র 
হইতে সম্পূর্ণরূপে বাহির কবিলাম ৷ পদার্ণটী 


বাহির করিয়াই stata হাপ চীৎকার করিয়া 


বললেন ' “wonderful” পদার্থটীর কয়েক 


ধারে ASL । Steta হোপ তাহার কয়েক 


| স্থানে ছুবিদিয়। কাটিলেন। কিন্তু কাটিবামাত্রই 


Nna 


তাহা CHG লাগিয়া গেল । আমর! উহাকে 
Aa বলিয়া সিদ্ধান্ত করিলাম। প্লীহাটী 
বাহির কবিবাৰ সময় রোগী কিছুমাত্র যন্ত্রণ! 
অনুভব করে AS | বরং বিশেষ আরাম বোধ 
করিয়াছল। পেটের মধ্যে কেবল একটা বড় 
গর্ত দেখা গেল । উক্ত গর্ত পরিষ্কার করিতে 
প্রায় ২৪ আউন্স লাগিত। 
নাভিন্থ ছিদ্রের Diameter sie ইঞ্চ gëal- 
feai উক্ত lotion দ্বারা পরিষ্কার করিয়! 


Iodoform and Cincnona Febr. wa 


lotion 


power দিয়! Boric Cotton দ্বার! বীধিয়া 
রাখ! হহত। পুর্দকার prescription এব 
মতই Say চলিতেছিল। 
মধ্যেই রোগী সুস্থ LE | 

পুর্ব হইতেই রোগীব ক্ষুধা অত্যান্ত aia 
fen; অধিক ARI দুধ এবং CURA- 
ভোগ হত্যাদি পুষ্টকুর WU পথা CHOI 


RES) তোগী dia ge এবং প্লীগাহান। 


প্রায় এক মানের 


বিবিধ Se | 
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( সম্পাদকায় সংগ্রহ । ) 





উরানিষম -আমশিক প্রয়োগ | 


( Tylecote ) 


ভাক্তাব ঢাহালাকাট মহাশয় উবানি্ম 
প্রয়োগ করিম নিষ্নতিখি 5 দশ লাভ feale 
ছেন। 

উর নিয়ম ate উট মূল) VAG এবং 
সহলপ্রাপয জন্য ইহাই প্রয়োগ ববিয়াছেন। 
এক BSH দুই গ্রেণ উবানিষম নাইটে,ট 
মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ কবিলে, বিশেষ ye 
হয়। SILA যে ক্ষত সহজে শুষ্ক হয়না 
তাহা Qs ওঁষধে সহজে OF হয়। সালফেট 
অফ. feg যে ভাবে ah করে তহাও 
উপরিস্থিত 
অগুশাঁল সংযত করে । এই সংযত ASMA 
শোণিতবহাঁও 


তদ্রুপ ভাবে কার্য কবে অর্থাৎ 


ক্ষত SIG করিয়া রাখে, 
আকুঞ্চিত কবে। fasta es 
BUF ববে। এইজন্ত সঞ্কাচক এবং রক্ত- 
রোধক Deal থাক | ALAA যে ক্ষত সহজে 
eg হয় ন তাহাতে প্রযোগ করিয়া বিশ্বে 
এই ওষধ প্রয়োগ 
লোশন এবং 


অগুলাল 


সুফল পাওয়া যায়। 
করিয়। মধ্যে VAT বেড 
তৎপর উরানিয়ম লোশন এইরূপ ভাবে 
প্রয়োণ কবিলে বেড লোখনেব উত্তেজক 
ক্রিয়ার জন্য অধিক ফলপাগয়াযার়। যে 
APA FLS অন্য ওষধ প্রয়োগ করিয়া CTIA 
সুফল পাওয়া যায় না সেই সঙ্কল ক্ষত 


এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া বেশ সুফল 
atea যায়। 

কঠিন উরানয়ম নাইটে টে সামান্য 
পরিমাণ fage ন'হটি ক এসিড থাকায় 
দাভক ত্রিশ “কাশ করে। পরস্ত ইহা! জল- 
শোষক । BAYS দংশনের স্থান হইতে 
শোণিত আব হইতে থাকিলে Bal প্রয়োগে 
“TB শোণত আব বন্ধ হয়। PEAN 
ariaa Apa এক আউদ্দে ৫ cad 
“fea উবাশিয়ম নাইটেট wa matt 
alan বিশেষ সুফল পাঁগয়। যায়। এক 
জনেব এরূপ পাড়ায় HM Safes পারম্যা- 
aað wa দীর্থ কাল প্রযোগ করিয়াও 
কোন সুফল হয় নাই। শেষে এই ওষধ 
প্রয়োগ কবার ছয় দিবস মধ্যে আব বন্ধ 
ezta দেখা গিযাছে। gaa রোগীর 
মধ্যে একজনের চি কৎসীয় সালফেট 
অফ. fae wa ২ গ্রণ আউন্সে এবং 
অপরের চিকিৎসায় Safara নাঁইটেট 
wa একই দিনে প্রয়াগ ag করায় 
শেষোক্ত রোগী শীঘ্র আরোগ্য লাভ করি». 
ছিল। উরানয়ম যে বোগজীবাণুর উপর 
বিশেষ কোন ক্রিয়। প্রকাশ করে, তাং! 
নহে। তবে মক্কোচক falas করিয়। 
স্রাব বন্ধ বরে। gaa ফেরিঞ্জাই- 
Paas রোগীর গলার মধ্যে আউন্স কর! 
দশ গ্রেগ শক্তির উরানিয়ম দ্রবের এক ডাম 


মে, ১৯০৩] 


বিবিধ Sq | 
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CHA আহারের পর 
তরুণ রোগীটা NE আধোগা লাভ afan 
ছিল। কিন্তু MAI পুরাতন বোগী, 
বার দিবস প্রয়োগ করাব পথ প্রস্রাবে 
অগুলাল উপস্থিত হওয়ায় আব পযোগ Bat 
হয নাই | 

উবানিয়ম নাইটেট আভান্তরিক প্রয়োগ 
কবিতে হইলে বিশেষ সতর্ক হইয়! প্রয়োগ 
কব! Alege, প্রবমে আহারেব পবে এক 
CMA মাত্রা তিন বার সেবন কবাইতে হয | 
যথেষ্ট পরিমাণে জল সহ fargo করিয়া 
প্রয়োগ কর! 
প্রতাহ Aaya 
প্রস্রাবে অগুলাণ AA হইলে তৎক্ষণাৎ 
SIH গয়োগ বন্ধ কবিতে হইবে । ওষধ 
প্রয়োগ আরম্ভ করাব পূর্বেই যদি qa 
agata থাকে এবং উরানিয়ম প্রয়োগে 


আবশ্যক । এবং FANTA 


পরাক্ষ: Sql আবশ্যক । 


তাহার পবিমাণ বুদ্ধি হয়, Se হহলেও 
উরানিয়ম প্রয়োগ বন্ধ কবিতে ঠতবে। 
এই Say প্রয়োগে কখন পবিপাক ক্রিয়ার 


ব্যাঘাত উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই । 
একজন atiti cat মাত্রায় তিনবার 
CAAA Sata কয়েক দিবস পরে CHB বন্ধ 
হওয়ার বিষয় প্রকাশ করিয়াছিশ। অপর 
কোন বোগী «fade কিছু বলে নাই। 
এই ওঁষধ প্রযোগে SalI AZS হইতে 
দেখা যায় নাই। 

ইনি তি wa ayga পীড়াগ্রপ্ত রোগীকে 
এই GIy etait করিয়! নিয়লিখিত সিদ্ধান্তে 
সমাগত হইয়াছেন। তোক রোগীর 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইয়াছিল) যদি ক্রমে 
Mai বৃদ্ধি কর ন! যায় তাহ! হইলে এ 











। লাভ করিয়াছে। 





| 








প্রয়োগ ববায় | দৈহিক SFE Bal হয় না। রোগীর Sante 


এবং AYR sy কিন্ত প্রতাহ Aal- 
বেব afes যে পাঁবমাণ শর্কৎ উষধ প্রয়ো- 
গেৰ পুর্বে নিৰ্গত হহ -, ওষধ প্ৰয়োগ করার 
সময়ও সই পরিমাণ শর্কগাহ নির্গত হইতে 
থাকে অর্থাৎ ওষধ প্রয়োগ জন্য শর্করার 
পরিমাণের হাস বুদ্ধি হয় না। তবে কথন 
কখন Toga lsat হাস হয়। সকল 
বোগাহ বলে যে, ওষধ CHAT কিয়! Bway 
সেবনে কষায় 
রোগীর gaa 


ওষধ 
aR অনুভব করে। 
নাড়ী সামান্য সহল হয়। 

Sra মতে নিম্নলিখিত লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেহ ওষধ প্রয়োগ বন্ধ বা তাহার মাধ! 
হাস কাবতে হইবে | 

(ক) দৈহিক গুরত্ব বুদ্ধি হওয়াব পরি- 
বর্তে স্থিব থাকিলে aga gti হইতে আস্ত 
হইলে ওষধ প্রযোগ বন্ধ করিতে হইবে | 

(খ) aada বেদন! উপস্থিত হইলেও 
উত্বপ প্রয়োগ করা নিষেব | 

(গ) শর্করার পরিমাণ 
থাকিলে Gay প্রয়োগ বন্ধ করিতে EH! 

(ঘ) ya লামান্য মাত্র অগুলাল 
দেখিতে পাহলেও এবং পুর্বে যদি তাহা 
ga থাকে তবে তাহার পবিমা। বেশী 
হইলে উরানিয়ম প্রয়োগ তৎক্ষণাৎ বন্ধ 
করিতে হইবে | i 

যে তিনজন ডাঘধিটিপ রোগীর চিকি৬- 
সায় উরানিয়ম agit করা হইয়াছিল, 
ওন্মধ্যে দুইজন প্রাচীন পূবাতন পীড়াগ্রস্ত 
এক্স একজন তরুণ পীড়াগ্রন্ত। প্রথম 
রোগীর পথ্যের নিগম করায় শর্করা এব' 


বেশী হইতে 
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yar পরিমাণ gia হইয়াছিল! কিন্ত 
উরানিয়ম প্রয়োগ করায় হাহা ‘য় নাই। 
অথচ দৈহিক গুরুত্ব দেড় দেব বৃদ্ধি ssa 
ছিল। 

দ্বিতীয় বোগীব মুত্র * «Seta পরিমাণ 
হাস এবং দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হতয়াছিন। e 
গ্রেণ মাত্রায় প্রযোগ Beta পর কোর্ঠবন্ধতাঁর 
লক্ষণ উপস্থিত হইফা্িল। তৃতীয় বোগীর 
দৈহিক গুরুত্ব We সে বৃদ্ধি হৃহয়াছিল। 
তন্মধ্যে প্রথম ABS চার মের বুদ্ধি 
তইয়াছিল। কিন্তু agal এবং মুত্রেব afa- 
মাণের কোন পরিবর্তন হয় নাহ , উহাদের 
কাহারে! কোন মন্দ লক্ষণ Gafsa হয় 
নাহ। 

ayga পাড়ায় Cafes গুরুত বৃদ্ধি হয় 
দেখিয়। ক্ষয়কাসের বোগীকেও প্রয়োগ 
কর! হইয়াছে। এহ পীড়'তেও দৈহিক 
গুরুত্ব বৃদ্ধ করে। কিন্ত তাহা স্থায়ী হয al | 
অল্প সময়েব Fy উপকাব হয মাত্র। 
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লেড--বাঁহ প্রয়োগে প্রদাহ নাশক | 
(Berry ) 

বর্তমান সময়ে প্রদাহ হাস কবার ay 
লেডের প্রয়োগ ক্রমেই ত্রাস osu আসি 
তেছে। কেবল পুবাতন চিকিৎসকগণ 
তাহাদের অভাম দোষে এই ওষব আজিও 
ব্যবহার কবেন। নতুবা Feta ব্যবহার অতি 
বিরল । ইহাব প্রধান stay এই যে, বর্তমান 
সময়ে যে সমস্ত 16কিৎ্সাব্ষয়ক গ্রন্থ 
MNS হইতেছে, তাহাতে প্রদাহের চিকিৎ 
সায় লেড লোসনের নাম দেখিতে পাওয়া 


যায় না| বাস্তবিক fay এই ওষধ প্রদাহ 


ভিষক-দর্পণ | 
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দমন Fata জগ্ প্রয়োগ CAM অনেক স্কলে 
বিশেষ সফল Apoa যায়। নানাপকার 
ante, সঙ্কলি; Rares স্থানের গরদাতযুক্ত 
ছন্নবিচ্ছি্ন ক্ষত, আঘাত জন্য সন্ধি প্রদাহ, 
বর্শা প্রদাহ, এবং Bais স্থানের এমন 
প্রদাহ যে,পুযোৎপত্তি হওয়াব অনেক atag 
আছে-তজ্রপ স্থলে উষ্ণ লেড লোশনে 
fas ine করিয়া wytal গ্রদাহিত স্থান 
আবৃত এবং তছপরি ইল fas qtal আবৃত 
করিয়া দিলে সত্ববে প্রদাহের উপশম হয়। 
যে স্থলে ক্ষত হইতে প্রদাহ উদ্ধদিকে বিস্তৃত 
হহতে থাকে CHF Bad লাপবর্ণ স্থানে লেড 
লোশন এবং ক্ষত স্থানে মেক দিলে সুফল 
SETH দেখা যায় । 

বর্তমান ANCH রোগলীবাণু তত্বের-৯পর 
সকল চিকিৎসা প্রণালী নির্ভর করিতেছে। 
যে ওষধের বোৌগজীবাণু নাশক শক্তিব পরিচয় 
Al CHEM! হয় বর্তমান সময়ে তাহা ওষধই 
এহ সিদ্ধান্তের জন্গ5 অনেক পুথাতন 
ওষধের Iaa আর পাঠ্যপুস্তকে উল্লিখিত হয় 
না) ইহার ফল এই হইতেছে যে, WAF 
অনেক উৎকৃষ্ট ওযধ ক্রমে HUY অজ্ঞাত হুইয়! 
পড়িতেছে। পুবাতন চিকিৎসকগণ Bast 
ওষধ আজিও প্রয়োগ করেন সত্য কিন্তু 
তাহাদের সঙ্গে সঙ্গেই এ সমস্ত ওষধেব 
অনেক আমায়ক প্রয়োগ লোপ পাওয়ার 
Agta] | 

প্রদাহের কাবণ যাচাই হউক, প্রদাহিত 
বিধানের বোগ প্রতিবোধক সবক বৃদ্ধি হইলে 
CAR কারণ আর কার্য করিতে পারেনা। 
অর্থাৎ সবল বিধান আগন্তক প্রদাহোৎ- 
পার্দক কাংণকে MHS করার, প্রাহ RA 


ace | 
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হয়। লেড কর্তৃক প্রদাহগ্রপ্ত বিধানের শক্তি 
বুদ্ধি হওয়াব ফলে প্রদ'হ নষ্ট হওয়া সম্ভব । 
রোগোৎপাদক জীবাণু; উপর লেড কোন 
কার্য কবে কিনা, তাঠা স্থির না sow পর্যান্ত 
আমরা Qt কোন সিদ্ধান্ত মুন Ft 
cae লোশন প্রয়োগ করিলে সুফল লাভ 
হইবে, তাহার কোন সন্দেহ নাই 


শিশুর খাদ্যে সোডিয়ম সাইটেট | 


( Poynton ) 


শিশুর খাদ্য যাহাতে Race পরিপাক 
হইয়া পবিপোষণ কার্ধা উত্তমন্ূপে নিব্বাহ 
হয় GRD নানাপ্রকাব উপায অবলম্বিত 
BER AALS এবং এতজ্জন্ত নান! প্রকার 
কৃত্রিম খাদ। প্রস্তুত হইয়াছে সত্য, কিন্তু কোন- 
টীই সহজ্জ সাধ্য হয নাই ( লগুনেব ডাক্তার 
পয়প্টন মহাশয় বলেন--এই উদ্দেশ্যে 
সাইটে ট অফ. সোডিয়ম উত্কৃষ্ট । গো- 
দুগ্ধের সহিত সোডিয়ম সাইটে ট মিশ্রিত 
করিলে দুগ্ধ সহজ AS হয়। প্রায় বার 
বদর পূর্বে নেটলীর ডাকার রাইট মহাশয় 
AM প্রথমে প্রমাণ করেন যে, ক্যালসিয়ম 
সপ্টের ক্রিয়া ফলে শোপিতের সংযত হওয়ার 
শক্তি বৃদ্ধি হয় | ELAT Sate Fel হয় যে, 
RBS ক্যালসিয়ম দুরীভূত করিলে সেঃ দুগ্ধ 
শিশুর এবং রোগীর পক্ষে সহজ পাচ্চ) ga l 
টাইফর্লিড, জ্বরের বোগীকে হনেক স্থলে 
কেবল ata GG পথ্যের উপর fase কবিয়। 
দীর্ঘকাল রাখা হয়। এইরূপ রোগীর অনেক 
সময়ে ফ্লিবাইটিস উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
দেখা য়ায়। অধিক পরিমাণ গোঁ-ছদ্ধ দীর্ঘকাল 


পান Sata Gas Gat উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। কারণ গো-দুগ্ধে অধিক পরিমাণে ক্যাল- 
সিয়াম AG বর্তমান থাকে । ক্যালসিয়ম সণ্ট 
কতৃক শোণিতের দম যত sea শক্তি বুদ্ধি 
ganta ধিবা মধ্য শোণিত সংযত হইয়া 


প্রদাহ উৎপন্ন Bea | 
সম্প্রতি ডাক্তার si মহাশন এক 
AMS নানা প্রকার পবীক্ষা করিয়াছেন, 


ডাক্তার শাব মতেও সাইটে,ট অফ সোডিয়ম 
ংযুক্ত Os শিশুর পক্ষে সহজ পাচ্চা ৷ 
Sora মতে এই উদ্দেশ্য AGT অফ 
পটান প্রয়োগ কবিষা এরূপ সমান was 
লাভ কবা যাইতে পাবে। তবে Fate স্মরণ 
রাখিতে হইবে যে, সোডিয়ম AT অপেক্ষ। 
পটাশিয়ম সণ্ট অবসাদক ক্রিয়া অধিক 


প্রকাশ কবে। তজ্জন্ত যেস্থলে অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ afars হইবে সেইস্থলে 
এই অবসাদে আশঙ্কা করিয়া পটা- 
শিয়ম সম্ট ন! পিয়া সোডিয়ম সণ্ট 


দেওয়াই BES 

KA সোডিয়ম সাইটে, ট সংযোগ করিলে 
Rass ক্যালসিয়ম সংযোগে সাইটে 
অব. ক্যালসিয়ম wal তাহ! অধঃপতিত হয়। 
ক্যালপিয়ম সাঈটেট অদ্রবনীয়। 
এই ঘটনায় gka যে ছানা হয় তাহা 
অত্যন্ত কে।মল soy Race পরিপাক 
হয। এই সিদ্ধান্ত প্রচলিত fers কিন্তু 
রাপায়নিক পরীক্ষা করিয়া দেখ! হইয়াছে 
যে, অধিক পরিমাণ orga সহিত cathe 
aa সাউটেট ? যথেষ্ট পরিমাণে মিশ্রিত 
বর্দলেও এইরূপ পদার্থ অধংপতিত হয় 
al) তজ্জন্ত* ইনি এইরূপ ননুমান করেন 


কারণ 
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যে, কোন অজ্ঞাত বা কোন অপবীক্ষিত 
কাংণে অথবা এই উভয় কারণ জন্য সোডি- 
aa সাইটে টের সহিত ক্যালসিয়ম cafa- 
নের সম্মিলন উপস্থিত হয়। 

ডাক্তার শা মচাশয় ২২ জ্রন Ise 
গোডিয়ম সাইটে, ট মিশ্রিত দ্ধ থাঁওযাহয! 
চিকিৎসা করিয়াছিলেন। ইহাব aU 
পাচ জনের Cafes গুরুত্ব বৃদ্ধি হয নাহ | 
অবশিষ্ট ১৭ জনেব দৈহিক গুরুত্ব ALBII- 
জনকরূপে বুদ্ধি হুইয়াছিল। যে ৫ জনের 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হয় নাই বল! হইল, তাহা- 
দেব মধো পরে কযেক জনের দৈহিক গুরুত্ব 
বৃদ্ধি হ্টয়াছিল। Aaa ডাক্তার i মহাশয় 
দেখিযাছেন CAAA পাক স্থলীব পুাতন Aly 
প্রভৃতির ante জন্তু শিশু প্রায়ই দুগ্ধ বমি 
করে, তখন সোডিয়ম সাহটেট সহ দুগ্ধ 
সেবন কবাইলে আব বমি হয় না । এই 
APIS বমন বন্ধ করাব ay মোডিয়ম | 
HET উৎকৃষ্ট । 


নের পরও পূর্বের স্তায় মলে দুর্গন্ধ 
থাকিতে পারে! কিন্তু তন্মধ্যে weld ছানার 
দানা দেখিতে পাওয়া যায় না। 


ডাক্তার শা! মহাশযেব এই [Has | 

প্যারিসেব ডাক্তার গয়ডার a 

asrda ডাক্তাব পয়ণ্টণ মহাশয়গণণ্ড | 

aleta কবেন। উহা হহতে আমর! | 
fate করিতে পাবি যে, অগুলালিব 

খাদ্যের অন্ত যখন পাকস্থলী টা 

উপস্থিত হয় তখন cafea Rè | 

উপকাবী । | 

সোডিয়ম সাইটেট সেবন করা | 

| 

|] 

i 

l 


গো"ছগ্ধের সহিত নান! পরিমাণ জল মিশ্রিত | 


ভিষক-দর্পণ 


[ মে, ১৯০৬ 





কবির! oats কবা হইয়া থাকে ৷ Bas 
RAIA তিন ভাগ জলে এক ভাগ GE হইতে 
তিন ভাগ ae এক ভাগ জল AH’ 
দেওয়। হইয়! থাকে । এই জলে শতকব! 
পাচ ভাগ হিসাবে ইক্ষু শর্কব! মিশ্রিত afani 
ael STi এতৎসহ সাচটেট অব, 
সোডিয়ম সংযোগ Slay লওয়া হয়। এই 
সাইটে ট সোডিয়ম দ্রব এরূপভাবে প্রস্তুত 
করা হয় তাহার ALS 
GUA দশ গ্রেন সাইটে ট অব. পোডিয়ম | 
বর্তমান থাকে। পরিশেষে হদ্ধের 
সহিত এহ wa এরূপ ভাবে মিশ্রিত 
কবিতে হইবে যে, প্রতোক্ আউন্স |e 
এক গ্রেণ সাইটে, ট অব. “সাডিয়ম বর্তমান 
থাকে । আবশ্যক হইলে প্রত আঁডন্দে 
ge তিন caa সাইটেট অব. সোভিয়ম 
দেওয়া যাইতে পাবে। প্রঠি আউন্দ দুক্ধে 
তিন cas গোডিয়ম সাইটে,ট দিলেও ছুগ্ধ 
বিশ্বাদ হয় না এবং শিশুগণ সে দুগ্ধ পানে 
কোনরূপ আপত্তি কবে ati 

ডাক্তার ta মতে Fat 


যে, 


এবং 


প্রস্তুত 
অতি সহজ এবং ওষধেব মুলাও অতি অল্প 
অথচ CAGES Ga অগীর্ণ পীড়ার পক্ষে 


বেশ টপকাবী। তজ্জন্ত এই প্রণালীর যথেষ্ট 
AAH বাঞ্চনীয় | 


কর! 


হৃদপিণ্ডের দুর্ববলতায় অহিফেন। 
( Musser Doa 


ডাক্তার মুসার বলেন_ হাদপিগ্ডের 
দুর্বলতায় অহিফেন প্রয়োগ করিলে 
বলকারক ক্রিয়া este করায় উপকার হয় 
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CARA অথচ অপর 
কারণে Baie 
মরঞ্চিয়। প্রয়োগে উপকার হইতে অনেকেই 
দেখিয়াছেন। মাইওকার্ডাইটিস জন্য সহসা 
Rife অবসন্ন en পড়িবে অনেকেই 
অহিফেন ব্যবস্থা করিয়া থাকেন ' বিউমে- 
Baca হৃদপিণ্ডের বলকাবক বলিয়া কে ন! 
অহিফেন বাবস্থা কব্যি থাকেন ? ইহাব মতে 
মাইওকার্ডাইটিস জন্য aalsa পেকৃটো রস 
হওয়াব প্রতিবিধান sy অহিফেন প্রয়োগ 
করিয়া সুফল Mem যায়। Gramaye 
হৃদপিণ্ডের বল বৃদ্ধি করিবার জঙ্য-_-তজ্জ 
নিত উপদর্গ নিবারণ aa দীর্ঘকাল অল্প 
মাত্রায় অহিফেন সেবন কবার ফলে বিশেষ 
উর্গীকীর হইতে অনেকে প্রতাক্ষ করিয়াছেন। 

gaara কোন যান্ত্রিক পীড়া নাই, 
পেশী ভাল আছে, কেবল মাত্র অন্ত পীড়া 
ভোগ করার oe a দৈহিক বা মানসিক 
কষ্টের ean হৃদপিণ্ড দুব্বল হইলে অঠিফেন 
প্রয়োগ কবিয়া উপকার পাওয়। যায়। 

স্নায়বীয় উত্তেজন1, টেকি কাডিয়!, মায়- 
কার্ডাইটিস ae NAPR ei ইত্যাদি স্থানে 
অল্প মাত্রায় অহিফেন দীর্ঘকাল প্রয়োগে 
উপকার aq | 


কোন অবসাদজনক 


পরিপাক প্রণালীর বিষ Ta | 
( Rachford ) 
পাকস্থলী এবং BR মণ্ডলের উৎপন্ন 
বিষাক্ত adege শরীর বিষাক্ত হইলে 
ডাক্তার HIE মহাশয়ের মতে fag লিখিত 
প্রণালীতে তাহায় চিকিৎসা কবিতে eq | 


প্রথমে এক AH কাষ্টর অইল (সেবন 


an হইয়া পড়িলে | করাইয়া পথা aca faga নির্ধারণ কর! 


যাহ! 
ajar 


কর্তব্য | 
FACS পরিপাক হয়, এমত AYI 
ক'তঠে হয়। উন্মুক্ত বাযুতে BAF পরশ্রম 
উপকাবা | ডায়ষ্টান এবং লৌহ ঘটিত Say 
আহারে অব্যবহিত পবে সেবন কবান 
আবশ্যক । এই গ্রণালীতে চাকৎসা কণি 
লেই G4 শনীর ক্রমে ক্রমে সবল হইতে 
থাকে! দৈহিক গুরুত্ব ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি 
হয লীডাৰ সময়ে শিশু স্বভাবতঃ খিট- 
fac’ থাকে। tee শরীব যেমন সবল হইতে 
থাকে, sey সঙ্গে fab fa wera 
ক্রমে ক্রমে শাস্ত প্রকৃতি ধাবণ FA l 
এই প্রণালীত্যে চিকেৎল! কবলে তিন মাস 
মধ্যেই শিশু সুস্থ হইতে পাবে। 

অস্ত্র হইতে উৎপন্ন বিষ দ্বারা শরীর 
বিষাক্ত হওয়া অন্ত Meta উপসর্গ রূপেও 
উপস্থিত হইতে পারে। এই উপপর্গেব 
লক্ষণ তরুণ এনং পুহাতন-_-এঠ উভয় AF- 
তিতে উপস্থিত হইতে দেখা যায । সাধারণ 
মালেরিয়া জর, atas জ্বব, পবিপাক 
মণ্ডলের অপর পীড়া এবং টিউবারকিউলে।- 
দিস পীড়াব উপসর্গরূপে ইহা উপস্থিত veal 
অতি মাধাবণ { আস্তিক জব মাবোগ্য হওয়ার 
পর CMMI অনেক স্থলেই এইরূপ 
উপসর্গ Sales al বিরেচক qa atal 
তাহা! চিকিৎদা কৰিতে সাহস করে না। 
মল বন্ধ হইয়া থাকে, owg শিশুব সম্পূর্ণ 
আবোগা লাভে fang হয়_-তাস্ষে আনদ্ধ মল 
হতে বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয়। 

ag হইতে Been বিযাক্ত পদার্গ yai 


পরিপাকশ ক্র অনুমাবে 
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mata বিষাক্ত হওযা fada বরিতে হইলে 
মূত্র পরীক্ষা atal বিশেষ, সাহায্য প্রাপ্ত 
zea যায়। ga অতিবিক্ত পবিমাণ She 
কান এবং ইথিবিয়াল সালফেট বর্তমান 
থাকে। qa উক্ত পদার্থের আধিক্য হইলে 
বুঝিতে হইবে-_মন্ত্রে গাদ। দ্রবোর অগুলালিক 
পদ্দার্থের উৎসেচন ক্রিয়ার আধিক্য উপস্থিত 
হইয়াছে Aag gete বুঝিতে পারা যায 
যে, অস্ত্র মধ্যে বত সময় খাদা Hay থাক। 
উচিত, তদপেক্ষা মধিক সময় বর্তমান থাকে। 
কিন্ত qa ইণ্ডিকান বর্তমান না থাকিলে 
ইহা বুঝিতে হুইবে না যে, মন্ত্র হহতে বিষাক্ত 
পদার্থ উৎপন্ন হয় না। অস্ত্র হইতে প্রবল 
বিষ ক্রিয়া হইতে পারে অথচ ইণ্ডাল তাভাব 
উৎপাদক কারণ না হইতে পারে | 

বোগোত্পন্তির কারণ মধো উদ্ভিজ্জা 
বোঁগজীবাণু কাবপ রূপে ধার্য হইলে পবাঙ্গ 
পুষ্ট কৃমি ইত্যাদিও তদ্রুপ কাবণ 
পরিগণিত হুইতে পাবে, তাহা fays 
হওয়া উচিত নহে! কিন্তু অস্ত্ৰন্থিত 
কমি প্রভৃতি কর্তৃক কি পরিমাণ বিষ 
ক্রিয়া উপস্থিত হয় efaa আমর! 
বর্তমান সময় পর্য্যন্ত বিশেষ অভিজ্ঞতা লাভ 
করিতে পারি নাই। তবে অনেক চিকিৎসক 
বলেন cI, AARS কৃমি কর্তৃক BH হইতে 
উৎপন্ন বিষক্রিয়া অনেক লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়। আম বাত,কর্ণে শব্দ বোধ, মুর্ছ।,শিবে- 
ঘূর্ণন, agem, সনায়বীয় tegal, জবর, 
প্রলাপ, আক্ষেপ এবং উম্মাদের লক্ষণ পর্য্যন্ত 
pfa কর্তৃক উৎপন্ন হইতে পারে। 

অস্ত্রে কৃমি থাকার BH নান! প্রকার 
লক্ষণ উপস্থিত হয় সত্য কিন্ত faa দেহ 


মধ্যে | 


হইতে উৎপন্ন বিষাক্ত পদার্থ অস্ত্র পথে 
শোষিত ইয়ার ay যে a সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হণ, চাভাব কোন প্রমাণ নাই। 
অস্ত্র মধো কুমির অবস্থান ay উত্তেজ্জন! 
উপস্থিত ভয়, উত্তেজনার aD উৎসেচন few 
উপস্থিত হয, এই উৎসেচন aa পরম্পরিত 
ভাবে উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হওয়া অসম্ভব 
নভে | প্রত্যাবন্ধক উত্তেজ্রনা এবং যান্ত্রিক 
উপায়েও প্রবল লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হইতে 
পাবে | 

ডাক্তার লিউকার্ট মহাশয় অন্থুসন্ধান 
করিয়া cafaatcea— Ascaris lumbricoi- 
des নামক কৃমির দেহ হইতে এক 
প্রকার পদার্থ নিস্থত হয়। উক্ত পদার্থ 
বিষ ক্রিয়াব লক্ষণ উপস্থিত করিতে Mta | 
Chonson প্রভৃতি অনেক অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
বলেন-__উক্ত জাতীয় কমিব দেহ হইতে 
এক প্রকার উত্তেজক গদার্থ নিস্থত হয়, 
এই পদার্থ কতৃক ana আত্যন্তরিক 
যন্ত্রে বিষ ক্রিয়াব লক্ষণ উপস্থিত হইতে 
পারে । অনেক ফ্রেঞ্চ চিকিৎসক বলেন-_ 


উক্ত কৃমি এক প্রকার উত্তেজক 
এবং  আক্ষেপজনক পদার্থ উৎপন্ন 
কবে। অপব পক্ষে cao প্রভৃতি চিকিৎ- 


সকগণেব মতে অস্ত্রের কমি এমন কোন 
পদার্থ উৎপন্ন কবে না যে, তাহা হইতে বিষ 
ক্রিয়াব লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু 
আমাদের দেশের অনেক চিকিৎসকেই 
বিশ্বাস করেন যে, কমি “কর্তৃক বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে। 
এ সম্বন্ধে মতদ্বৈধ থাকিলেও sfx 
কর্তৃক সাক্ষাৎ বা পরম্পরিত ভাবে যে 
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মন্দ লক্ষণ উপস্থিত তাহা: 


কোন সন্দেহ নাই। 


হয় 


—_—o— 


পুরাতন শ্বাসকৃচ্ছ তার চিকিৎসা | 


(Fox-well) 


অনেক তোগী কেবল প্রকাশ কবে যে, 
তাহার সামান্ত শ্বাসকৃচ্ছভ। Vis অপর 
কোন কষ্ট নাই। তদ্রপ শ্বাস ক্বচ্ছ তাব 
কারণের মধ্যে নিয়লিখিত কযেকটনী কারণই 


ধান | 
১। পরিপোঁষধণ কার্ষোব fag 
২1 শোশিতবহার wraki 
৩। JANRI ক্ষয় । 
= হঁদপিণ্ড সম্বন্ধীয় পীড়া | 
ci ফু ফুম্‌ সম্বন্ধীয়) 


এই ANGI মধো খাদ্য এক্টা প্রধান 
বিষয় । চিকিৎসার মধ্য প্রথমে এই fagra? 
দেখতে হয়। অবশ্য একথ। শ্বীকার্ধা যে, 
কেবল মাত্র পথ্য স্থির করিয়া দিলেই AN 
ভাল হইতে পাঁরে al তবে ইচা ৪ নিশ্চিত 
যে, উপযুক্ত পথা সহ ওঁষ। প্রয়োগ না 
করিলে কথনও সুফলের আশা করা যাইতে 


পারে Ali ডাকার PASTIA মহাশয় 
প্রথমেই নিয় লিখিত ওঁষধ প্রয়োগ করিয়। 
থাকেন। 
Re. 
পলভ রিয়াই ২ cad 
হাইড্ডর্জঞ্ঞস্ক্কে(রাইভ ve CHA 
GIRIS হাক়লায়মাল ১ গ্রেণ 


মিশ্রিত করিয়! এক বটিকা। প্রত্যহ এক 
কি ছুই মাজ! সেবন করিবে। 


| শা শা শশ শশী শীশাাাশীটী 


গোপী gén হইলে sarn Aq- 
নিন সংযোগ কর! যাইতে পারে এবং 
তাহাতে বেশ উপকাব হয়। ASPA 
কোন প্রকাব বিরেচক জল পান করিলে 
অন্তর বেশ পবিদ্ধাব থাকে । BE বেশ 
পবিষ্কাব পরে এক দিন পর 
পর Oat জল পান Brest) উক্ত 
বটিক! সেবনে যকৃতের কার্য ভাল হুয়। 
ISt cas AE থাক সময়ে সেবন 
কবিলেও উপকারী । বিরেচক বিবেচন| 
কখিয়। তদমুসারে ব্যবস্থা করিলে তত BA- 
কাব কবে al) গাউট nadal থাকিলে 
FARRA এবং অইল উহন্টার fay প্রয়োগ 
কবিলে উপকার হয়। মধ্যে মধ্যে এই ay 
সেবন করিতে হয়। 

qa অধিক fasts হওয়! বাঞ্ছনীয় হইলে 
VHT ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয়। কিন্ত 
তদপেক্ষা ৪ষধ মিশ্রিত wadia জল ব্যবস্থা 
করিলে অধিক ফল পাওয়। যায় ! উক্ত জলের 
ডাক্তার ফক্স “য়েলেৰ মতে Evian 
water ABH তাল! এই জল মধ্যে 
যে সমস্ত লবণ আছে তাহার অনুপাত 
শোখিতশ্থিত লবণ সমুহের জনুপাতের সদৃশ | 
এই জল সেবনে Barasi উপস্থিত হয় ai 
এবং বিস্বাদও নাই । শূন্য পাকস্থলীতে এই 
জল কয়েক মাত্রায় AAG দিনে এক সের 
পরিমাণ পান করিতে দেওয়া উচিত | 

যে ANS রোগী GHA Ap er, DIBI 
পক্ষে আহারের ACG এবং পরে এক Fi 
কাল বিশ্রাম করা কর্তব্য । Caw KS 
অন্ত পরিমাণ পরিশ্রম উপকারী কিন্তু afo- 
রিক্ত পরিশ্রম ea ৷ 


হইলেও 


NCH 
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STAJA মধো gal এবং etga খাদ্য 
পরিন্যাগ কবা আবগ্তক । গুরূপাঁক fea; 
পথাও ভাল নহে , দ্বপ্ধ উপকারী, 

রোগীব যদি শ্বাস্বচ্ছতাব ay faim 
SH OT তাহা হহলে অপণাহে AY গণ্য 
faa রজ্নীতে কোন পথা না দেওয়াই 
ভাল। এইরূপ WAT 
অনেক সময়ে ধমনীব শোণিত সঞ্চাপের বৃদ্ধি 
ema টি.ন্টি,নি a 


বজনীর 


হয়ব BH হয়! 
eur অপর Igy উপকাণী। 
উপকাৰ স্থায়ী হয় al | 


faq এই 


দ্বিতীয় এবং তৃতীয় কীবণ__মর্থাৎ 
শোণতবহাব অপকর্ষত এবং বেণাল 
সিরোসিড_এইঃ উভয়ই পবম্প€ PATA 
আবদ্ধ। কেবল এই seh কেন, seas 
এতৎসহ বর্তমান থাকে | সুতরাং তিনটা 
কারণই একই VHA) তন্মধ্যে প্রথ- 
মেই পরিপোষণের বিদ্ব। দ্বিগীয় এবং 


তৃতীয় কাবণেব জন্ত MAPES? প্রথম 
কাবণ উপস্থিত হওয়ার জন্যই হয়। এবং 
তজ্জন্ঠ আমন যদি পথম sar দুবীতূ ঠ 
করিতে পা'র, Stal হইলেই শ্বাসকৃচ্ছহাও 
Bees হইতে পাবে । কিন্তু তাই বলয়! 
যে সকল RAE তদ্রপ ফল পাওয়। যায়, 
তাহা নহে । কারণ, শোণতবহার অপকর্ষ- 
তার aD হইলে gefrot আতরিক্ত eifa- 
শ্রম কবিতে তয়, তজ্জন্ত WAPE উপস্থিত 
হয়। শোণিতবহার অপকর্ষতাযুক্ত জদ 
পিগ্ডেব শক্তি অতি সায়ান্ত এবং Sy অতি 
সামান্ত পরিশ্রমে WAFS উপস্থিত হয়। 
এইরূপ অবস্থায় যদ হৃদপিওকে fags 
অধিক পরিশ্রম করিতে Bs, Val হহলে 


দুর্বল হৃদ‘পণ্ড aats হইয়। পড়ে। 
হৃদপিণ্ড ঘর্বল হইলেই প্রথমে শ্বাসরুচ্ছ,তা 
হইয়' তোগীকে FPA বিপদ আগমনের 
সংবাদ egia sfa সতর্ক কিয়! দিয়া 
থাকে | কিন্ত গেগী aie তৎপ্রতি ভাচ্ছিল্য 
প্রদশন PRA সাবধান at হয় তাহ! হইলে 
সেই har আইসে অর্থাৎ gáa হৃদপিণ্ড 
তখন প্রসারিত eai শ্বাসকচ্ছতা আরম্ভ 
মাত্র বোগী তাহার প্রতিবিধান কল্পে চিকিৎ- 
সাধীন sèra আর এই বিপদ উপস্থিত হয় 
Ali এই অবস্থায় শারীরিক এবং মানসিক 
সর্ব গ্রকার প্ররিশ্রম পরিত্যাগ sal কর্তব)। 
MAPS তা সামান্ত £ইলেও তখনি তাহার 
frea আবশ্তক। নতুবা পীড়া পুবাতন 
হয়। পুণ ন পীড়া সহজে আরোগ্য 
না: যে সকল লোক নিয়ত অতিরিক্ত 
পরিশ্রম ববিয়া থাকে, তাহাদের পূর্বোক্ত 
বিপদ জ্ঞাপক WAFS তা উপস্থিত হয় aly 
কাঁহাঁবা পবিশ্রমে ক্লান্ত হয়, রজনীতে শাস্তি- 
cata কবিতে পারে ন!। বুকের মধ্যে 
অস্ুণ বোধ হয়, পর দিন প্রাতঃকাঁলে 
অতিবিজ্ত gay বোপ হয়, আলম্ত বোধ 
হয়, কাজ কবিতে প্রবৃত্তি হয় না। সামান্ত 
পরিশ্রমে বসন্ত বোধ হয় এই সময়ে শ্বাস- 
FH Bi বোধ করে। তৎপর চিকিৎপকের 
আশ্রয় গ্রহণ করে। এই সকল রোগীর 
উপযুক্ত চিকিৎসা হইলেও পূর্ধ্বকার wg 
সবলতা আর প্রত্যাবর্তন করে না। সকল 
প্রকার পরিশ্রম পরিত্যাগ করি শয্য। গ্রহণ 
কর! উচিত। শান্তিতে, আমোদ-্রমোদে সময় 
কাটান আবশ্যক | এই সমস্ত করিলে Quire, 
ধমনী অতি ধীর ভাবে সবল হুইতে থাকে । স্থল 
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ধমনীর স্বাভাবিক WIR AH হওয়! বহু সময় 
সাপেক্ষ । ধমনী অধিক কাল নিয়ত প্রসাবিত 
` অবস্থায় না থাকিতে হৃদপিণ্ড নুস্থাবন্থা প্রাপ্ত 
ভয় ali পোষণকার্ধ) QANA সম্পন্ন 
RET AVS ৷ PAR এবং মার্চ রী গ্রায়োগ 
Faa যন্কৃতেব কার্ধা ভাল কর' এবং শোণিত 
বহু! প্রসারক ওষধ প্রয়োগ কবা wows | 
Bere স্মরণ রাখা FAI যে, শোণিতবহা। 
স্থল হইলে ওষধের AA স্বাভাবিক অপেক্ষা 
অধিক আবশ্যক | Tene হৃদপিণ্ডের পেশীব 
বলকারক Say প্রয়োগ করিতে হ্য়। এই 
উদ্দেষ্যে ষ্্রীক'নন ভাল ওষধ। নাড়ীর গতি 
Be এবং অনিয়মিত থাকিলে ভ্রপেনথন 


এবং ডিজিটেলিশ উপকারী । শোণিতবহা 
AMM এবং BACs ÖIS ARİ 
করতে হয়। নিয়ে Gat একটা ব্যবস্থা পত্র | 
দেওয়া হইল | 
Re. 

লাইকর স্ত্রীকনিন্‌ € মিনিম 
টিংচার ই্পেনথাস ১০ মিনিম 
লাইকর টি নিটি,নি ২ মিনিম 
সোডি ব্রোমাইউ ১০ গ্রেণ 
Besta কার্ডেমোমকোঃ ৩০ মিনিম 
aratai সমষ্টিতে ১ মাউন্স 


মিশ্রিত করিয়া দুই মাত্রায় ভাগ করতঃ 
সেবন SABA | 

মধ্য সময়ে AEM রুবার্বপিল এবং 
atys বোধ কারলে লাইকর টিনিটিনি 
arama মাত্রীয় সেবন করান 
উচিত। 

qa অগুলাল ai থাকিলে বিশেষতঃ 
স্বীলোক্ষদিগের সিরোটিক কিড নীর বিষয় 





প্রায় লক্ষ্য কর হয় না। fee তাহা কর! 
উচিত। eda সিয়োমিসে সকল সময়েই 
যে ALA aena বর্তমান থাকে, তাহা Ace | 
এক সপ্তাইকল মুত্রে অগুলাল al থাকিয়! 
আবার উপস্থিত হইতে পাবে। এট ay 
কয়েক দিবসেব প্রস্রাব পৰীক্ষা কব! আবশ্যক | 
সমন্ধ দিনেব গুলাব এবং তাহাব ইউরিয়! 
প্রভৃতি সমস্ত উপাদানের পরিমাণ স্থির কর! 
আবশ্যক । এই চিকিৎসার wy কিডনীর 
ক বৈধানিক পরিবর্তন হহয়াছে, তাহ! জান! 
বড আবশ্যকীয় নহে । তাহার কার্ধা কিরূপ 
হইতেছে তাহ! জানাই আবশ্তাক। কাৰ্য্য 
ভাল হইলেই বুঝিব কিডনী শ্বাসকচ্ছতার 
কারণ নঙে | কাধ্য ভাল তা হইলেই-_-পোষ- 


নাতবিক্ত sata পদার্থ শরীরে আবদ্ধ 
থাকিলেই Mag তার Stas, হইতে পারে। 


এবং তখন তাহাব ক্রিয়। ভাল করার aw 
বাবস্থা করিতে হয়। খাদের পবিমাণ হাস 
এবং Has পরিবর্তন কর! ayes | 


গাঁউট ধাতু প্রকৃতির চিকিতসা | 
(Leonard Williams.) 


প্রথমে ২--৩ CAI মাত্রায় ক্যালমেল 
প্রয়োগ কর! যাতে পারে । উহাতে ay 
সফল হয়) কিন্ত যকৃতের উত্তেজক বলিয়| 
ক্রমাগত এ Ags প্রয়োগ করার পদ্ধতি 





facie হইয়াছে । পূর্বের এইরূপ সিদ্ধান্ত 
ছিল যে, agrea FH তাল না geara 
Eg? এট সমস্ত মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
কাঃলমেল প্রয়োগ করিলে যকৃতের উত্তেঞন! 
| উপস্থিত হইলে sti ভাল a উপকার 
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হইবে | কিন্তু বর্তমান সময়ে এরূপ সিদ্ধান্ত 
অনেকেই স্বীকার করেন ali নিয়তঃ পিত্ত 
নিঃদারক Bay প্রয়োগ জন্ত অপকার হও- 
য়াই সম্ভব তজ্জন্ত বর্তমান সময়ে ওঁরূপভাবে 
ক্যালমেল প্রয়োগ করা হয় 51) গাউট 
ধাতু প্রকৃতিতে vs, এবং মমস্ত পোর্টল- 
রেডিকেল যাহাতে পরিষ্কা« থাকে তজ্ন্ত 
অল্প মাত্রায় PIARA এবং পিত্ত 
নিঃসারক ওষধ ব্যণ্হৃত হয়। যেমন ক্যাল- 
মেল ১ cats, পড়ফিলিন 3 গ্রেণ, আইবি- 
ভিন ২ ca, ইউনিমিন ১ cas, ল্রাবকযন্তর 
farta মধ্যে কিড নীও একটা প্রধান যন্ত্র । 


অপব 


গাউটের কারণ কি লেখক তাহ! আলো- 
pal করিতে ইচ্ছা করেন Ali তবে 
ইউরিক এসিড বাইইউবেট অফ 


সোডিয়ম, কোয়াডি ইউরেট অফ সোডিয়ম 
ইত্যাদি যে গাউটেব লক্ষণ উৎপন্ন করিতে 
বিশেষরূপ কার্ধা কবে তাহ! স্বীকার করেন। 
স্বাভাবিক অবস্থায় এই সমস্ত পদার্থহ wala 
azra কিডনীব পথে বহির্গত হহয়। যায । 
সুঁতবাং কিড নীর কাধ্য অধিক হইলেই এ 
সমস্ত পদার্থ অধিক পরিমাণে বহির্গত esa 
BENT ASA লক্ষণ BA হইতে পাবে। 
অধিক পরিমাণে তরল পদার্থ পান করিলে 
এ সমস্ত যন্ত্র পরিষ্কার ধৌত হয়া যাওয়ায় 
WAE দেহের আবর্জন। সমস্তও বহির্গত 
Bal যাভতে পাঁবে। অধক পরিমাণে তরল 
পদার্থ পান কাঁরলে শাহ! অন্ঠান্ত ম্রাবকযন্ত্র 
অপেক্ষ। কিডনীর পথে অধিক sess হয়। 
তজ্জন্য যথেষ্ট পরিমাণে "পানীয় দেওয়া 
আবশ্যক | 

অনেক জুত্রকারক Say “যেমন ডিজিটে- 


ভিষক্-দর্পণ | 


৮ শি OC — 


[ মে, ১৯০৬ 


fay, ংস্কাপেবিয়াই প্রভৃতি সেবন করিলে 
ব্যাপক শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, Seance 
সঙ্গে কিডনী শোপিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইয়! 
থাকে | তজ্জণ্ড VHA রোগীকে এই শ্রেণীর 
উষধ বাবস্থা করিতে হইলে বিশেষ সাবধান 
হইয়া asi করিতে হয । অথবা এই শ্রেণীর 
টষধ aryl না sate ভাল। বিবেচনা 
না করিয়া যথাতথা শোণিত সঞ্চাপ অধিক 
থাকা স্বত্বেও ডেজিটেলিশ ব্যবস্থা করা অন্যায় 
কাৰ্য্য । যে স্থলে শোথের লক্ষণ বর্তমান 
থাকে, সেই স্থলে ডিজিটেলিশ প্রয়োগ কৰিলে 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইযা মৃত্রকারক ক্রিয়! 
বৃদ্ধি হওয়ায় উপকাব হয়। নতুবা অপর স্থলে 
অপকাঁব হয় গাউটগ্রস্ত বোগীকে এমন 
মৃত্রকারক OF ব্যবস্থা! কবিতে wera, 
ateta ক্রিয়া ফলে শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি al 
হভয়া মুত্রকাঁরক ক্রিয়! প্রকাশ করিতে পারে | 
পটাসিয়ম সণ্ট, ইন্ফিউসন বকুখি ওক্সোমিন 
প্রভৃতি এই শ্রেণীর ead প্রয়োগ করিলে 
এই GRY সফল হয় ফাদার গিলের 
মতে fanny যেমন পরিপাকষস্ত্রেরে উপর 
fagara ক্রিয়া 'প্রকাশ Shan উপকার 
কবে। AHS GHA মূত্র WHI উপর fad- 
কাবক ক্রিয়া প্রকাশ sfam উপকার 
ইনি এই মত সত্য বলিয়! TINA 
করেন। কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে, বর্তযান 
সময়ে অনেকেই খকু ব্যবহার করেন al | 
ay প্রয়োগ কোন অন্থবিধা 
নাই ৷ কিড নীরব Cam বুদ্ধি 
করে। পটাশিয়ম সণ্টের « মধ্যে সাই- 
টেট এবং বাইকার্ধনেট Sess) এই 
ওষধে কিড নীর foal বৃদ্ধি হওয়ার 


করে। 


করার 
অথচ 
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arta অধিক হয় ABUL রোগকত্তৃক 
উৎপন্ন লক্ষণ BIA হয়। 

কিডনীর পথে যথেষ্ট aie নিঃস্থত 
aorta ay উপযুক্ত পরিমাণে তরল পদার্থ 
দেওয়ার বিষয়ই প্রথমে বিবেচনা! করিতে 
হয়। Seta মতে শোণিতবহার মধ্যে wae 
পরিমাণ তরল পদার্থ থাকিলে কিডনীতে 
অত্যধিক সঞ্চাপ বর্তমান থাকায মুত্রের Afa- 
মাণ হাস হয় GE অবস্থায় আধক পরিমাণ 
তয়ল পদ্দার্থ প্রয়োগ করিলে মূত্রের পরিমাণ 
আরও হাস হইবে SWI কয়েক দিবস 
তরল পদার্থ প্রয়োগ করিয়া পবে যদি দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, HT পরিমাণ বৃদ্ধি হয় নাই 
তাহ! হইলে তরল পদার্থের পরিমাণ হাল 
করিতে হইবে । এইরূপে যুত্রের পরিমাণ 
বুদ্ধি ন! হওয়া পর্য্যন্ত তরল পদার্থের পরিমাণ 
হাস কর! কর্তব্য। 

এমন মুত্রকাযক ওষ্ধ ব্যবস্থা করিতে 
হইবে যে, WHA কিড নীর পথে BS তরল 
পদার্থ বহির্গত Bal যাইতে পারে! এহ 
ব্যবস্থাপত্রে আইওডাইভ অফ পটাশিয়ম AN- 


(লিখিত মতে” দেও] যাইতে পারে। 
যথা 
Re. 
পটাস আইগ€ডাহ ১০ গ্রেণ 
পটাসু AEG A ৩০ গ্রেণ 
ইনফিউ ag > আনন্দ 


——— ———— — - টা -— = টা শা শী OOO শেপ 


faas করিয়া এক মাত্রা । ATE তন 
মাত্রা সেবন করিবে | 

বোগী রক্ত হীন হইলে উক্ত মিশ্র HE 
১০ গ্রেণ মাত্রায় পটা!'শ ৪ট'রটেট অফ আয- 
রণ সংযোগ কবিয়! লইলে বেশ সুফল হয়। 
এই ওষধ আহারের অব্যবতিত পবেই সেবন 
কথা FST | 

qeata বৃদ্ধি sata জন্ত পূর্বে ম্পরিট 
ইথব নাইটি ক যত প্রয়োগ করা হইত, 
এক্ষণে আব তত হয় লা। স্পিরিট ইথর 
নাইটিক সহ সাইটেট অফ পটাশ 
এসিটেট অফ এমোনিয়া মিশ্রত 

প্রয়োগ কবিলে qartas 
fou অধিক হয় এবং Tanz ঘন্মকারক 
taae প্রকাশিত gza থাকে ৷ নিয়লিখিত 
মতে ব্যবস্থাপত্র প্রয়োগ কবা যাইতে পারে। 

Re. 


এবং 
করিয়। 


পটাশিরম সাইটে è ৩০ গ্রেণ 
স্পিরিট ইথর নাইটে সাই ১ ডাম 
লাইকর এমোনিরা সাইটিটিস ৪ ড্যাম 
একোয়া সমষ্টিতে ২ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করি এক গেলাস জল 
সহ প্রত্যহ তিনবার পান করিবে। 

নাইটিক উর এবং আইওডাইড অফ 
পটাশিয়ম কখন একজে প্রয়োগ 
Sas নাই। এই উভয় Cay এক 
করিলে ফুটিয়া উঠে। 


হস্পিটাল এসিফীণ্টশিপ পরীক্ষার ফল। ১৯০৩ 


ইহারা সকলেই চতুর্থ বাধিক শ্রেণীর sia এবং বৈদিক 


ব্যবহার Sy অভিজ্ঞ | 


ক্যান্বেল মেডিকেল FA I 
ata | যে শ্রেণীতে উত্তীর্ণ 
হহয়াছে | 
১। ইন্দুভুষণ চক্রবর্ত্তী (২) দ্বিতীয় শ্রেণী 
২। শশীভূষণ দত a 
৩। নন্দলাল ZW এ 
81 CIGA দে g 
el ললিতমোহন মজুমদার এ 
৬। gamal রায় চৌধুবী* এ 
৭} সত্যজীবন ভট্টাচাধ্য* ĝ 
৮। অটলবিহারী দে ğ 
al Jye শবৎকুমাবী ঘোষ এ 
১০। faape বন্ু* g 
১১। Agal বিনোদা পাল Ẹ 
১২। দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ ঁ 
১৩। কুমারী ই মহাস্তী এর 
১৪। AA সেন গুপ্ত ĝ 
১৫ রাঁধিকীনাথ IR এ 
১৬। হেবদ্বলাল FS & 
১৭। ললিতকুম'র মুখোপাধায় এ 
১৮) গৌপালচন্ত্র চট্টোপাধায় এ 
sal নবকুমার ate g 


— শিক 


বঞ্ডেড ছাত্র। 


২০। তাবাপ্রসন্ন বায় @ 
২১। বিজয় কৃষ্ণ মিত্র @ 


টেম্পল মেডিকেল স্কুল__পাটন1। 


নাম। যে শ্রেণীতে উত্তীর্ণ 
হইযাছেন। 
১। চিরঞ্জীলাল গোস্বামী প্রথম শ্রেণী 
২1 গণপৎ GH মকাদম 
৩। গোবিন্গগোপাল ভাদকব এর 
৪1 রামপ্রদাদ পাড়ে দ্বিতীয় শ্রেণী 
৫ | গোলাল প্রসাদ এ 
৬1 atasa সীতারাম মহবকর এ 
৭) এস, এম, আবছুল করিম 
৮ | মহমদ বসির 
৯। আবছুস শোভান * 
১০। গণপদকেশ ও পণ্ডিত 
১১। সৈয়দ আজিজব হোসেন 
১২। গণপদ জনাৰ্দ্দন আধলে 
১৩। আহমদ হাসনৎ তহিদ* 
১৪। সেখ এনায়েত, করিম 
১৫। ঝাণুবাম 
৯৬। মহমদ সৈয়দ 
১৭। আবছুল afan 


22 2 2 127 ৮22৮8 2 


ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাসিক পত্রিকা 


z TEAT SE 
ES aS 


০১০৮ Ie 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ FJA যদি ব্ৰহ্ম! স্বয়ং ICHS | 








পথ্য বিধান | 


1 x 


খা | 





লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কু্জবিহারী জ্যোতিভূর্যণ। 


(পর্ব প্রকাশিতের পর 1) 


ডাক্তার পেভী (Dr. Pavy) বলেন a 
(চা) দ্বার! অতি সুন্দর তৃপ্রিপ্রণ ও স্বাস্থ্যকর 
পানীয় প্রস্তুত হইতে পারে, এব" cH EF 
শরীরে যে সকল তরল পদার্থের প্রয়োজন, 
ইহাকে তাঁহাদিগের মধ্যে একটা বলিয়া! গ্রহণ 
করা যাইতে পারে। শরীবের উষ্ণাবস্থার 
সময়ে ইহ! ব্যবহার করিলে, Deha ক্রিয়া 
বর্ধন করিয়। দেহকে শীতল করে, এধং শরী- 
aa শীতলাবস্থায় ব্যবহার করিলে, ইহার 
উষ্ণত|-ধৰ্ম্ম-প্রযুক্ত, শরীরকে উষ্ণ কবে। Fei 
দ্বার! প্রস্ততীকৃত পানীয় শর্কর! এবং দুগ্ধ সহ" 
aeie হইবার ব্যবস্থা থাকায়, শরীরে 
fær পরিমাণে পৌষ্টক উপাদান প্রেরণ কর! 
যাইতে aa অভিজ্ঞতা দ্বারা দৃষ্ট হইয়াছে, 
যে সকল ব্যক্তি mafas শিরঃপীড়ার কষ্ট 


পাইতে থাকে, ইহা দ্বারা তাহার! মুক্তি লাভ 
করে। সুরাঁপান-জনিত cy সকল উত্লেজন! 
সমুপস্থিত হয়, তৎসমুদয় ও Sel atel faal- 
রিত হইয়। থাকে, কখন কথন স্থরাপিপা- 
সারও শান্তি হইয়। থাকে । অপর ইহার 
নিদ্রা নাশক শক্তি থাকায়, আহফেন বিষাক্ত- 
তার, প্রতিবিষ স্বরূপ বৃবহার করা যায়” 
নিম্নলিখিত স্থান সকলে ইহ! Bes ফল 
প্রদান করে £--১) যাহারা কোমল প্রকৃতি 
বিশিষ্ট ( Spare habit) 3 যাহাদিগের 
উদর পূর্ণ আছে। ২। gal ব্যক্তি, atel- 
দিগের জীবনীশক্তি, পৃর্ণক্ণপে কার্য করি- 
তেছে। ৩।* যাহাদিগের শরীর হইতে 
সহজেই wh নিংস্ত হইতে থাকে i ৪। অতি 
ASN, যেহেতু* এই সময়ে শারীরিক foo 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


BR হইয়া থাকে । ৫1 বলশাণা ব্যক্তি 
(nervous ) মুর্চ। রোগ বিশিষ্ট (Hyster 
ical ){ %3) যাহাদিগের gaitea কার্য 
অঠি gA ভাবে সম্পন্ন SECH থাকে | 

নিয়লিখিত ge সকলে উচ| উপকাধী s— 
১) যাহার খাদ্য way দ্বারা tes শীকে 
অতি ভাবাক্রাস্ত কবে এবং অলস Ago 
বিশিষ্ট | বদ্ধাবস্ত।, যাহাদিগে৭ জীবনা 
শকি হাসেব দিকে অগ্রসব হইতেছে | 
যাচাদিগের BY হহতে সহজে TH নিঃস্থত 
হয়না। ৪ | দিবসেব পরবর্তী অংশে, যখন 
ভুক্ত দ্রব্যের কিয়দংশ পরিপাক হইয়া যায়। 
৫| অত্যন্ত Sway, যেহেতু তংকালে 
Beas ক্রিয়! বৃদ্ধি হইতে পাবে এবং আভ্যন্ত- 
বিক রক্ত সংগ্রহ বহিত হউতে পাবে। ৬। 
যাহাদিগের স্নাযুমণ্ডল goa সংযোজিত 
আছে i 

সাধাবণতঃ প্রস্ততীকত চা AFPS, 
বোগের কাবণ seal থাকে, বিশেষতঃ, যখন 
অতাধিক পরিমাণে পান কবা তম, 
সর্বদা পান কব! হয়, ইহাব এই 
afs ফল অপবিহার্ধা। দিংসের Wai 
একবারে অণ্ধক পান কব পরামর্শ ins 
নহে। কোন কোৰ প্ৰক্কাধ স্নায়বিক পাড়ায় 
এবং পাকস্থলীর Cary চা ara 
extr উষ্ণ পানীয় দ্বার! বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত ওয়া যাগ বটে, কিন্ত তত্তৎ স্থলে 


R) 


৩ 


অথবা 
তখন 


এবং 


হহা একবাবেব অধিক পান কর! শ্রেয়ঃ নহে | 
এই Ast ইহ! ছা" এ সকল অদম্য 
রোগও সহজেই [RIFE হইতে পাবে। 
যে নকল পাক কচ্ছ-বোগগ্রস্ত বাক্ত আন! 
নিক অপাক রোগে কষ্ট পাহজে থাকে, এবং 








[ জুন, ১৯০৬ 


AX বশতঃ Baca atdin, থক, 
তাঁহাদিগের পক্ষে অল্প পরিমাণে bY ব্যবহার 
কৰা সর্ধদ| pl ব্যবহার দ্বারা 
Aaea স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইতে পারে। 
অধিক দিবস এবং অনিয়মিত অবস্থায় চ! 
বাবার করিলে, বিস্তব অহিত ফল AJLA 
ভহতে পাবে, FHI লোপ ( loss of appe- 


BGs: 


tite , ataq ( palpitation of the 
heart ), মানলিক ragat ( mental 
excitement) অথবা নিদ্রাহীনতা। ( sleep- 
Jessncss) প্রভৃতি বোগ সকল als 
গ।ধাবণ ভাবে সংঘটিত হইয়া! থাকে; ইহার 
এই সকল অহিত ফল প্রকাশ পাইলে, 
পবিতাগ করাই পরিত্রাণের একমাত্র 
উপায়(। শৈশবাবন্থায় কদাপি চাঁশ।ন 
করিবে না, এমন কি Ase তরল NIZI- 
তেও গ্রায়োজিত হওয়! উচিত নহে । 
পাশ্চাত্য দেশবাসপীগণের মধ্যে জান্তব 
atma সহিত Bl বাবহাবের শ্রাথ! প্রচলিত 
আছে, ইহাকে টি ডিনার ( Tea-dinner ) 
ai মিট (meat tea) বলে । এই গ্রাকারে 
চা ব্যবহাবেব উপকারিতা মাত্রেই ne হয় লা 
ধরং অপকাবিতাই অধিক । প্রধানতঃ 
এরূপ অবস্থায় চা ব্যবহারে MEPE 
(Indigestion) রোগোস্তবই অধিক 
ABT; AN দ্বার! প্রমাণিত হইয়াছে 
ah ও মাখনের সহিত চা! ব্যবহার করিলে, 
ATS Hoe, বোগ জন্মে। ateg খাদের 
সহিত ব্যবহার করিলে, GARE ন'অহর 
রূপে ইহা সংঘটিত হইয়া থাকে । আহার 
করিবার ছুই বা তিন ঘণ্ট! পরে অর্থাৎ যখন 
পরিপাক ক্রিয়া অধিক দুর অগ্রসর হইয়া 


জুন, ১৯০৬ | 


যায়, তখন নিতান্ত অত্যন্ত স্থলে হুই বা এক 
পাত্র bi ব্যবহার করায় বিশেষ আপত্তি 
হইতে পারে al কিন্তু শয়ন কালে চা 
ব্যবহার একেবারেই অবৈধ বলিয়া স্ম-ণ 
রাখিতে হুইবে। 

চা হইতে তিনটা উপাদান ate gerl 
qai একটী বায়বীয় তৈল (aromatic 
oil ), আর একটী নাইটে faata (nitio- 
genous )--থেইন ( Theine ) 3 অপরটী 
তিক্ত কার (Tannin) | চা অধিকক্ষণ fag 
করিলে, এই শেষোক্তটী নির্গত হয়! 
আইনে; ইহাই পাকস্থলীকে ব্যাহত করি- 
বার কারণ স্বরূপ । অপর ছুইটা উপাদান 
থেইন এবং এরোমেটিক অইল প্রায় দুই 
মিট কাল সিদ্ধ করিলেই নিঃস্থত হয় 
আইসে। ইহা হইতে বুঝিতে পার! যায় যে, 
চা প্রস্তুত করিতে হইলে, বিশেষতঃ TH, 
atiga ব্ক্তিগণেব পক্ষে ইহ! প্রস্তুত 
করিতে হইলে, WHS জলে g? মিনিট 
কাল পৰ্য্যন্ত বাখিয়! কিয়া acne প্রশস্ত 
উপায় এবং ইহাই অধিকতর আদরনীম। 
কিন্তু যে জল” অধিক ক্ষণ ধরিয়া fan 
করা হইয়াছে, এস্থলে তাহ! অনুমোদিত 
AE! যে জল SHS হ5তেছে তন্মধ্যে 
Bl পত্র নিক্ষেপ করাও পরামর্শ নহে, 
কোন পাত্রে চা পত্র atfer উহাতে এ 
yis জল sifa দিতে হইবে এব" gë 
মিনিট কাল atfam Sifs লইবে। এই 
ARANA BRIA আনয়নের কোন 
সম্ভাবনা! থাকে না। নাধারণতঃ Bete চ 
প্রস্তুত করণৈর Ag? উপায় এবং ইহাই 
অধিকতর উপকারী) কিন্ত aka এরূপে 


| 


| 


পথ্য বিধান | 
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চাঁ প্রস্তুত হয় না, বিশেষতঃ wag করিবার 
we অপর fay উপাদান aide কর! 
থাকে । যদি চা উত্তম হয় তাহা হলে Gel 
হইতে ATH TS কাল সুস্বাহ্যুক হইবে, 
Šara বর্ণ গাঢ় হইবে না এবং Bora আস্বাদ 
উগ্র ব! কটু বাঁ তিক্ত হইবে না। yews 
উক্ত হইয়াছে যে, চা অধিকক্ষণ পর্যন্ত te 
কব! উচিত নহে; অধিকক্ষণ সিদ্ধ কবিলে, 
eats উদ্বায়ী সুগন্ধি তৈল বালের nfs 
HUTT কবে । অণনা Bl প্রস্ততোনেশে 
aga জলে অপিকক্ষণ বাখিয়া দিলেও এ 
উপাদান ফাণ্ট হইত বিমৃক্ত হইয়া! যায়। 
এই প্রকাবে অধিকক্ষণ সিদ্ধ বা অত্াষ্ণ রক্ষা 
করিলে, ergja ট্যানিন (Tannin) faye 
হইয়া এ ফাণ্টকে উগ্র ও কটুত্ব গুণযুক্ত 
করে। যদিও fags ট্যানিন ফাণ্টের 
বর্ণকে গাঢ় কবে তথাপি ইহ! অত্যন্ত অপ- 
কারক, amaaa সহিত সংযুক্ত হইয়া 
উহাকে অদ্রননীয ও BAD করিয়া থাকে। 
APSE চা ফাণ্টেপ বণ প্রায় FIR | 
WATS যথানিয়মে প্রস্তুত ai হঠলে Seize 
aq গাড় হইয়া থাকে। চা ফাণ্টের প্রথম 
পাত্র WHR ও WY এবং উহাতে সঙ্কোচক 
উপাদান প্রায় থাকে al | 

নদাঁর জল চা প্রস্তুতের পক্ষে অত্যুংক্কৃষ্ট। 
যে সকল জল সোডা সংযুক্ত থাকে | 


| জল চা প্রস্তুতের পক্ষে পরিতাজা, কারণ Bey 


কেবলমাত্র ERIZ সঙ্কোচক ট্যানিন গহশকে 
নিঃস্থত করে। চাঁ প্রস্তুতের জন্ত যে জল 
প্রয়োজন হইবে, ঠাহ! এক ঘণ্টা বা ততো. 
ধিক কাল ধরিয়! ফুটান উচিত নহে। যখন 
চা পান কারতে্হহধে, সেই সময় জুল নন টি 


Rog 


ভিমক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯৪৬ 





কাল পর্য্যন্ত রাখিয়া নামাইবে বা চা পাত্রে 
ঢালিয়। দিবে। চা পাত্র সম্পূর্ণরূপে শুদ্ধ 
থাকিবে, are চা বাখিবার পূর্ব্বে Be করি 
বারও প্রয়োজম। পাত্র মধে। জল প্রক্ষেপ 
কবিয়া বিষে লক্ষ্য রাখিতে হইবে, যেন ছুই 
মিনিটের অধিক কাল অনিক্রান্ত না হয়। 

যে সকল পাত্র দ্বারা সহজেই তাঁপ পরি 
চালিত হয় চা প্রস্তুত কবিবাব এ সকল 
পাত্র অধিকতব আদরণীম। সাধাবণ 
giagi নিৰ্ম্মিত পাত্র এতদর্থে ব্যবহৃত হইতে 
পারে না; পোশিলেন পাত্র বিশেষ উপযুক্ত । 
চা শ্রস্ততেব জনা রৌপ্য farts পাত্র AAI- 
cam অধিক উপযুক্ত, যেহেতু অপরাপৰ 
ধাতু অপেক্ষা! ইহার তাপ পরিচালন শক্তি 
“A | 

চীন দেশবাসীগণ ol ফাণ্টের সহিত 
কোন পদার্থ মিশ্রিত কবিয়া পান করে ai 
রুসিয়ার অধিবাঁনীগণ উহার সহিত afad 
রস মিশ্রিত কৰিয়া পান করে। ইউরোপীয়- 
গণ “Sal ge বা সব cream) সংযোগ 
করিয়া পান করিয়া থাকে । ভারতবাসীগণ 
ইউবোপীয়গণেবই অনুকরণ করে, কখন 
কখন বা কিঞ্চিৎ লবণ আদা, লেবুর বস, 
বা সুগন্ধি সিবাপ সংযোগ করিয়া পান 
কবিবাব ও Basi Ye হয় | 

শর্করা সহযোগে চা পান Fata Watg 
হয় বটে, কিন্তু যাহারা gF তাহাদিগের 
পক্ষে ইহ! যুক্তসিদ্ধ নহে, অথবা অতি অল্প 
মাত্রায় সংযুক্ত হওয়াই পরামর্শ। কোন 
কোন স্কলে দুগ্ধ বা সরের (cream) পরিবর্তে 
aga বস সংযোগ কবিয়া লইলে fang 
BAR EU থাকে। Af রদ সংযোগ 


করিয়া লওয়ায় আরও এক বিশেষ উপকার 
এই যে, Sea তৃষ্ণা নিবারিত হয়, এবং 
কালে শান্ত প্রধান প্রভৃতি দেশে Seay 
খাদে)র অগাব বা ধ্রল্পাপ্য eral থাকে, 
তখন zg দ্বাবা বিলক্ষণ উপকার প্রাপ্ত gen 
যায | 

উৎকৃষ্ট চা’এর আস্থাদ যেমন তৃপ্তিপ্রদ 
উহার THE সেইরূপ মনোরম। যে চা যত 
উৎকৃষ্ট, তাহার গন্ধান্বাদ ও তত উচ্চতন্প। অপ- 
কষ্ট চাএর গন্ধাস্বাদ মৃহ এবং কৃত্রিম চা উহার 
অন্ুমাত্রও অনুভূত হয় না। রৌপ্য পাত্রে 
রাখিয়া উত্তপ্ত করিলেও rsio থেইন 
(Theine) শ্বেত বণাকারে পরিদৃষ্ট হয়। 
চা হইতে যে উপকারিতা লব্ধ হইয়! থাকে 
তাহা উহার অন্তর্গত তৈলী পদার্থশ্হইচতিই 
প্রাপ্ত হওয়া যার । সুতরাং এই পদার্থ যে 
প্রকার চা মধ্যে যত অধিক পরিমাণে আছে 
সেই প্রকার চাই তত Bep? বলিয়! মনে 
কবিতে হইবে | 

কোন্‌ চা'এ এই পদার্থ কত পরিমাণে 
আছে, তাহ! অনায়াসে পরীক্ষা করিয়া লইতে 
পারা যায়। ঢাকনিযুক্ত Se কোন চা পাত্র 
বা বাটী মধ্যে এক চামচ পরিমাণে চা রাখিয়! 
কয়েক সেকেণ্ড পর্য্যন্ত বাক।ইতে থাক। যত 
ABT চা পরীক্ষা কবিতে হইবে গ্রত্যেকটী 
এই প্রকার একট! উষ্ণ পাত্রে রাখ! যাইতে 
পারাযায়। অনন্তর এ পাত্র মধ্যে সম্পূর্ণ 
SKS জল অৰ্দ্ধেক পরিমাণে ঢালিয়া দাও 
এবং অনতি বিলম্বে Se ঢাকনি বস" AB 
কর ও অগ্ন,ভাপে প্রায় এক TRAD পর্য্যন্ত 
রাখিয়া দাও। অনন্তর এ ঢা পান করব! 
পরীক্ষ! ক।রয়া দেখ) উহার সহিত gy বা 


জুন, sev | 
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Gal মিশ্রত করিবার প্রয়োজন নাই। ইহার 
আস্বাদ অতি তৃপ্তিপ্রদ ও অত্যন্ত গন্ধযুক্ত | 
যাছ। হইতে যত কম গন্ধ পাওয়। যাইবে তাহ! 
তত নিকৃষ্ট | 


| gaasi পথ অতিক্রম কবিতে সমর্থ হয়। ইহ 
[দ্বারা শরীর ক্ষয়ের পরিমাণ হাস এবং BOD 
| খাদ্য অপরিমিত ভাবে শরীবে বায়িত হইবার 

প্রতিবন্ধক উপস্থিত হয় কোন aie শরীরে 


BAA ice ইহা শ্তামপণী নামে | ইহা মৃদু বিবেচকেব DIA কার্ধা করে এবং কোন 


“grates হইয়াছে। ভাব প্রকাশ গ্রস্থে ইহার 
গুণ সম্বন্ধে এই প্রকার উক্ত হইয়াছে s— 
শ্লেন্মারি গি'বভিদ 
শ্যাঁমপর্ণযতন্ত্র৷ ANTS | 
CHUNG পত্রং কফ BE 
CIAR বলবন্ধনং ॥ 
প্রতিপ্তার হরং প্রোক্তং 
জরম্বং কামদীপনং | 
কাস মংহরণং AAs 
স্দীপ্নং BGI নাশনং ॥ 
ফাণ্টশ্চ সিতয়! যুক্তঃ 
CAA Cama মিচ্ছত। | 
কফি (coffee) ইহার সংস্কৃত নাম CHB 
BAL BAAS যে সকল উপাদান 
আছে, ইহাতেও সেই সকল উপদান আছে, 
কিন্ত তদপেক্ষ। অনেক উগ্র। sal দ্বারাও 
তন্তুল্য ফল লব্ধ RI থাকে। কফি উষ্ণ, 
এবং উত্তেজক এবং পবিপাক যন্ত্রের বিশৃঙ্খল 
উৎপাদক ( oppressive ) এবং নাঁড়ীর বল 
ও Fey বৃদ্ধ করিয়া থাকে । Kata 
করিলে যেমন মনের SALARI ANATS 
etal উহার শক্তকে বুদ্ধি ও উহাব -জড়ত্ব 
বিনষ্ট হয় ইহ! দ্বারা সেরূপ প্রতাক্ষ ভাবে এ 
সকল কাখধা সম্পন্ন হয় না । কলতঃ এরূপ 
al হইলেও Bh দ্বার! ক্ষুধা ও ক্লান্তি উভয়ই 
বিনষ্ট viru থাকে। সৈনিক পুরুষের! 
ইহা পান করিয়া অবলীলাক্রমে gia ও 


| কোন স্থলে বা কোষ্ঠংদ্ধত। আনয়ন করে। 
শীতকালে ইহা Gal শরীরের CPI জন্মায় 
এবং গ্রীষ্ম চালে চন্মেব উপর উত্তেজন ক্রিয়া 
| উপাস্থভ va উহাকে শীতল wa) কিন্তু 
| এই সকল কার্ষ। চা অপেক্ষ! মৃতু । যে সকল্‌ 
চি হুর্ষ্যোত্তাপে ভ্রমণ করিয়া ক্লান্ত ও 





ক্ষুধিত হতযাছে এ সকল বাক্তির পক্ষে ইছা 
উপকারক, এতদ্বারা ক্লান্তি ও Pl উভয়ই 
বিনষ্ট হয়। Dfa বাক্তিগণের afea দ্বার! 
যে উদরাময় উপস্থিত হয়, ইহ! পান করিলে, 
তাহার শাস্তি হইয়া থাকে । 
অত্যধিক পরিমাণে কফি পান করিলে, 
শরীরে জব ভাব, gaa ( Palpitation ) 
উদ্বিগ্নতা, দৃষ্টিব বৈলক্ষপতা, শিরঃপীড়।,স্নায় বক 
Sagai ( nervous excitability ) ও 
জাগ্রতাবস্থ। লমুপস্থিত হয়? অত্যন্ত গাঢ় 
অবস্থায় পান করিলে, সুর! ও অহিফেনের 
মাদকত! শক্তি বিনষ্ট FA | 
সাধাবণতঃ ইহার কাথ 9 ফাণ্ট ব্যবহৃত হয়; 
ফাণ্ট প্রস্তুত করিতে হইলে সদ ঃ pales কফি 
চুর্ণের সহিত স্কুটিত জল ঢালিয়া দিতে হয়) 
ইহাতেই Hats উদ্বায়ী সৌগন্ধি উপাদান 
fags হইয়া আইসে । পরনে আরও fag- 
ক্ষণ gotera উহাব অন্তর্গত অন্তান্ত উপাদান 
নির্গত হইয়। আইলে । agafa (Soft 
water) দ্বারাই ইহার সারাংশ সুন্দররূপে 
নিস্থত হয়। saga পরিমাণে BY দ্বারা যে 


শশী ee 
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কফ প্রস্তুত হয়, তাহাই Bese বলিয়া 
Ae, এষ পাইণ্ট জলে ১; AEH কফি 
pd দিয়া যে ক্কাথ ব। ফাণ্ট প্রস্তুত হয় তাহাই 
sgel ফরাদীদিগের café 
FE অপেক্ষা মনেক অধিক পবমাণে slp 
থাকে । “Café aw lait” Be কফির 
উগ্র pty (Decoction)| žə y4q 
রাখ। আবশ্যক যে কফি প্রস্তুতের সময যে 
জল প্রয়োজন হয়, এ জলের তাপ প'বমাণ 


noir এ 





যদি স্কটন বিন্দুর নিয়ে থাকে, তাহা হইলে 
Gal দ্বারা কাফির সমুদায় গুণকর উপাদান 
নিস্থত হইতে পারে ali অনেক সময় ইহ! 
দৃষ্ট হয় যে, PN SS কফির কণ! সকল ফাণ্ট 
বা PAI মধো ভাসমান থাকে । এই সকল 
ভাসমান কণাকে Aasa কবিবার জন্য 
কখন কখন আইলিংম্যাস ( isinglass ) 
অথবা arer cvai ( white of egg ) | 
প্রয়োজন হয়। 

কফির ফাণ্ট a কাথের সহিত Bota 
এক চতুর্থাংশ দুগ্ধ সংযোগ করিয়া লইলে 
কফির আস্বাদ ও ধর্ণ বৃদ্ধি হয়। প্রুতাহ 
কফি ব্যবহার করিতে হইলে, Wate কবা 
কটাহ ( Enamelled Saucepan ) ব্যবহার 
কর! কর্তব্য । 

কফি গ্রহণের সময় তাহার Sep? 
অপ্কৃষ্ঠতার প্রতিও লক্ষ্য রাখ! গ্রযোজন। 
পাশ্চাত্য প্রদেশে, উত্তর আমেরিকার Hess 
গোয়াটিমাল প্রদেশ হঈতে আনীত কফি 
সব্যোতকুষ্জ বলিয়া খ্যাচ । প্রাচীন মহাঁতী- 
পের অন্তর্গত আফ্রিকা, আরব, লঙ্কা প্রভূত 





স্থানে কফি জন্মে তন্মধ্যে আরবের অস্তর্ণত 
কোন কোন স্থান হইতে উৎপন্ন কফিই 


Bsp, কফির py গোলাকৃতি We 
সুটী হইতে বহির্গত ফল অবস্থায় 
afaa গ্রহণ কর 


উত্তম | 
প্রপ্ত হইলে ztei Gey 
যাতে পাঠে als 
কফির ফান্ট ব! ক্কাথ প্রস্তুত করিতে 
তইণে, উহার সুটী গ্রহণ করিতে হইবে। 
সটীগুলি কোন প্রকার দাগী বা চত্রকযুক্ত 
নাহয়, এবং যতদুর সম্ভব নুতন সংগৃহীত 
স্থটী গ্রহণ করিবে | অনন্তর এই সকল Qh 
ভঙ্জন কবিতে হইবে, এই সময়ে বিশেষ 
সাবধান ৪ tagg প্রকাশের AGIRR | 
যদি অত্যন্ত অল্প p? হয়, তাহ! হইলে 
তন্মধ্যস্থ আবশ্যক উপাদান গুলি প্রাপ্ত 
Rey যায় না, পক্ষান্তরে বদি অত্যন্ত অধিক 
wl হয়, তাহ! হইলে, Q সকল উপাদান 
একেবারে বিনষ্ট হইয়া যায়। ডাক্তার 
angia (Dr. Lankester) বলেন, কফির 
aol তিন প্রকাব ক্রম অনুদারে তঙ্জন কর! 
হয,--এক প্রকার রক্তাভ পিঙ্গল, (Reddish 
brown) আর এক প্রকাব চেষ্টনাটফপাভ 
পিঙ্গল, (Chestnut brown) অন্ত প্রকার 
এবং অন্ত egt ঘোর পিঙ্গল (Dark 
brown )| যখন Sage ভাবে কফি 
ASS কর! যায়, তখন শেষোক্ত পিঙ্গল 
বর্ণহ শ্রেষ্ঠ । কফি ভঙ্জন করিয়া 'অধিকক্ষণ 
রাখিয়া দেওয়া ভাল নহে, সঙ্গে সঙ্গেই 
চূর্ণ কয়! লইতে হয়। কফি pf করিবাব 
SI এক প্রকার যন্ত্র আছে, উহাকে কফি 
মিল (Coffee mill) কহে, এই“ YF ul 
হামন/দস্ত। সাহায্যে চুর্ণ করিতে ছয় | উহাতে 
অপর কোন RU চূর্ণ করিবে না, তাহা 
হইলে কফিতে এ দ্রব্যের গন্ধ বর্তিতে পারে। 
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পূর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে, কফি প্রস্তত | JAA পাকস্থলীকে অ'মদগ্রস্থ কবিয়া থাকে | 


করিবাঁর পূর্বেই pI FRH লওয়! প্রবোজন, 
যেহেতু অধিকক্ষণ বক্ষিত হইলে Tare 
CaN তৈল ভাগ নষ্ট হইয়া যায়। যদি 
বাধিয়া দেওয়া প্রয়োজন হয় তবে অল্প 
সময়ের জন্য কোন পবিষ্কাব উত্তম ষ্টপার্ড 
বোতলে (কাচের ছিপি যুক্ত বোতল) রাখিয়া 
দিলে বিশেষ মন্দ হইতে পাবে না। শিষক 
a টিন নিৰ্ম্মিত কোন পাত্রে এই চুর্ণ রক্ষা 
কর্তব্য FTE | তাহাতে ইছাব ধৰ্ম্ম নষ্ট হয়! 
যাইতে পারে। 

aaa সংহিতা নামক গ্রন্থে Bata 
নিম্মোক্ত গুণেব উল্লেখ দৃষ্ট হয ;— cay 
বলকাঁবক, fagi ও tai বিনাশক, এবং 
Se, বাঁস, শ্বাস, জব, অভিসার ও অর্ধাব- 
ভেদক রোগের বিশেষ উপকারক। 

কোকো (Cocoa) ইহাতে apa পরি- 
মানে পুষ্টিকর উপাদান থাকায়, ইহা 
কফি হইতে সম্পূর্ণ পৃথক এবং বাস্তবিক 
এইহেতু ইহার glean পানীয় অপেক্ষা 
খাদ্য বলিয়াই আদব অধিক | ইহাতে শত 
কর! ২০ অংশ এলবিউমিনপ 21001010005 
এবং প্রায় ৫০ অংশ বসাত্মক পদার্থ ate 
হওয়া ata: ইহার প্রধান উপাদান faai 
ক্রোমিন ( Theobromine ) এবং থেহন 
ও কেফিন (Theine ও caffeine) অপেক্ষা 
ষবক্ষারজানময় পদার্থই অধিক । esta 
অন্তর্গত বসাশ্বক পদার্থকে, কোকো- 
atta [০৮০৭ butter) কহে এবং অনাবৃত 
অবস্থায় রক্ষিত হইলেও পুৃতিগন্ধযুক্ত হয় 
ali কিন্তু অত্যধিক পরিম'ণে অবস্থিতি 
হওয়ায় পাকন্থলীকে ভারাক্রান্ত করে এবং 





A শা টা র্ালা শা শাশাী শীট শাটল শীল 777 


এইহেতু BATS, বোগগ্ৰস্থ (dyspeptic) 
a পিতদোবগ্রত্ত বাক্তিগণেব পক্ষে উপ- 
যোগী নহে। ইহার অতান্ত পুষ্টিকর উপাদান 
থাকায় সাধারণজঃ ব্যবহারের জন্য বিশেষ 
উপযোগী | 

ইহাতে প্রচুর পবিমাণে বসা ও এলবুুমেন 
থাকায় ইহা পথার্থ ও বিশেষ উপকারী, 


। দীর্ঘকাল ও অনিশ্রমজনিত MANIRI 


আদরপুর্বক ব্যবহার কব! যাইতে পারে। 
শিশ প্রতিপালন সময়েও ইহা অতি উপাদেয় 
পানীয়, ইহা ega পরিমানে মাতৃদুগ্ধ Ss- 
পাদন করে। ইহাতে যে সকল পুষ্টিকব 
উপাদান আছে, তাহ দ্ধের সমগুন বিশিষ্ট i 
হামবোন্ট (Humboldt) সাহেব বলেন দক্ষিণ 
আফ্রিকার ভ্রমণকারীগণ কোকো! এবং 
জোনারের রুটাকে অত্যন্ত পুষ্টিকর খাদ্য 
বোধে ব্যবহার করিয়া থাকে | 

ডাবের জল, বাল নাবিষ্কুবল মোদক । 
fagea, বমন নিবাবক, পিপাস। নিবারক। 
Bye রোগে পঙ্ক নারিকেলোদক বিশেষ 
ভিতদাদক । atf বোগে বমন ও পিপাসা 
শাস্তি করণার্থ কখন কখন মহৎ উপকার লব্ধ 
হইয়া থাকে | 

আভ্যাসিক কোষ্টবন্ধ রোগে শয়নকালে 
ডাবের জল পান করিলে অনেক সময় 
আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। AF 
নারিকেলোদক ইনার বিপরীত ফল প্রকাশ 
করে। 

রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থমতে ইহা ay, শীত, fis 
Aa, Gwin বিসাহ afe শোষ awaa 
al এবং Ww নারিকেলোদক foley 


Siy 
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fast রুণ্চদায়ক, মধুর, দীপন, বলকারি, 
WETTIG ধর্ধীনকর। ভাব প্রকাশে 
উল্লিখিত *ইয়াছে ; 
SIGs শীতলং Hye 
দীপনং শুক্রলং WH | 
পিপাস! পিতজিৎ warty, 
বন্তিগ্ুদ্ধিকরং পরং ॥ 
রাজ বল্পভ গ্রন্থ মতে ইহ! বিরেটক wy | 
wars গ্ৰন্থকাৰ বলেন, 
faa: aty হিসং Quit, 
দীপনং কণ্ড শোধনং | 
gare fws পিপাসাস্্ং 
নারিকেলোদকং গুরু ॥ 
খেজুর রস--নি্ধকর, Yass বলকর। 
কয়েক দিবস রাখিয়াদিলে, মাদক ধর্ম প্রাপ্ত 
হয়; তৎকালে Ga পান কবিলে yest 
জম্মে। বক্ষিত খর্ব gare তাড়ি বলে। 
FSG জম্মাইবার GO অনেকে তাড়ি পান 
কিয়া ace নিয়মিতর্ূপে দীর্ঘকাল 
তাড়ি পান করিলে, মুত্র যন্ত্রের বিকার উপ- 
স্থিত হয় ও মুত্রস্থালীয় qa startrol 
উপাস্থত Fi 
ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ইহার গুণ সম্বন্ধে এই- 
রূপ Vales হইয়াছে ১_- 
sgsr তোয়ন্ত 
মদ পিদ্ধকরং GLA j 
বাত CH BF 
Wistar AES ॥ 
CHE কেহ বলেন ইহা রুচিকারক, afa 
বন্ধক, বলকারক, শুক্রমনক ও বাত CHM 


বাশক। 





| 
f 








ভাঁলের জটা হইতে এক প্রকার রন 


fares হয়, উহাকে Stary বা তালের তাঁড়ী 
বলে SF খুব উল অপেক্ষা! মিষ্ট এবং 
রক্ষিত হইলে স্বরোতৎদেচন হইয়া অত্যন্ত 
মাদক গুণ বিশিষ্ট হয়! থাকে। waw 
উপস্থিত হগনের sy Sete পান করিয়া 
থাকে। Zaa মাদক শক্তি WER রসের 
মাদক শক্তি অপেক্ষা অনেক প্রবল। 

রাজ নির্ঘণ্ট গ্রন্থ মতে ইহা পিত্ত নাশক, 
শুক্র ও স্তন্ত বর্ধক এবং গুরু! রাজ Aas 
গ্রন্থ মতে ইহা কফ ও ক্রিমি নাশক, রুচা 
বাঁতন ও Heyy) 


ঘোল-_ ক্র! দধি মন্থন afar উহ! 
হইতে CHAM উঠাইয়। লইলে যাহা! অবশেষ 
থাকে, তাহাই ঘোল নামে প্রসিদ্ধ ৷ * ইহাতে 
ছুগ্ধেব সমুদায় গুণ পরিলক্ষিত oy) বরং 
অল্লাধিক Mets এসিড বর্তমান থাকায়, 
কোন কোন স্থলে দুগ্ধাপেক্ষ। অধিক উপ- 
যোগী বোধে বাবস্থিত হইতে পারে। 

ভাব প্রকাশ গ্রন্থে ঘোল সম্বন্ধে বিস্তর 
আলোচিত হইয়াছে | agt গ্রক্রিয়া ভেদে 
ঘোলেব পঞ্চবিধ নাম প্রদত্ত হুইয়াছে। 


যথা” 


ঘোঁলন্ত মাথতং তক্রং 
Salas ছচ্ছিক! পিচ। 
ARAL নিজ্জলং ঘোলং 
মথিতং ত্বসরোদকং | 
তক্রং ANGE প্রোক্ত 
মুদর্থিদদ্ধবারিকং। 
শৃছিকা সারহীনাস্তাৎ 
অচ্ছা প্রচুর বারিকা ॥ 
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ইহাদিগের গুণ সম্বন্ধে এই প্রকার উল্লি- 


খিত হইয়াছে। 
বাতপিত্হরং ঘোলং, 
মধিতং কফ ATRN | 
PRIR কফদং বল্যং 
অমদ্ং পংবম মং 
Gar গ্রাহি কষ'মং 
স্থান পাকং রসং লঘু । 
Arfer দীপনং বুষাং। 
গ্রীণনং বাত AMAL ॥ 
agaia মতাং পিনাঁকি 
alas পিত্ত প্রকোপনং। 
কষাযোষ্ণং বিকাশিত্বা 
দ্রৌক্ষাচ্চাপি কফাপহং ॥ 
EF মেবীনাথতে কদাচি 


মু তত্র sets প্রভবস্তি বোগাঃ 


যথা! সুরানামমৃতং Bary 
তথা নরানং ভুবি তক্রুমাহুঃ॥ 


উদ্ধ তত্বত, অল্পে'ছ তত্বত এবং অনুদ্ধ ত" 
YS সম্বন্ধে এই প্রকার ণিখিত আছে ৫-- 


সম্বৃতংদ্ধত THE | 

পথ্যং হ'খু'্বিশেষতঃ I 
বল্যং স্তোকোদ্ধ তং Sats 
গুর TE কফাপহং | 
BRT Yt মান্্রং 

গুরু পুষ্টি কফ AME | 


ভিন্ন ভিন্ন ব্যাধিতে বিশেষ বিশেষ vay 
সংযোগ করিয়! তক্র ব্যবহার করিবার বিধি 
আছে? NS এ সকল ব্যাধিরও BA- 


কার প্রাপ্ত হয়! যায় s— 
বাতেখ্য়ং MACS তক্রং 
OA TARI সংযুতং 


পথ্য বিপান। ২০৯ 





_- শশী শশী শবাশীশ্শী শা াা শী 





fara ato সিতাযুক্তং 
সব্যোধ্‌ মাধিকে কফে ॥ 
feaa ঘোলং 
TAWAR QAJT? 
ভবেদতীৰ Ate ye 
BAR তাৰ BHA N 
স্থরুচাং AVL বং, 
ate বিনাণনং | 
TAT, তু মস্ততং 
পা বোগং AAFS ॥ 
তক্রমামং কফং CENE, 
হস্তিকঠে কবোতি চ। 
গীনস শ্বাস HAH) 
AFAI AJEN» ॥ 
শীতকাণ্তেগ্ি মান্দে চ 
তথাবাতা ময়ে Ha | 
অরুচৌ আৌতসাংরোধে 
CHL স্যাদমূতোপমং ॥ 
va Ble গছচ্ছর্দী 
প্রসেক নিষম জবান্‌। 
AL SLM al eari 
মৃত্রগহ ভগন্দবন্‌ ॥ 
CHES গুল্সমতি সারং 
শূণ প্রাভোদরারচাঃ | 
faa কোষ্ঠবুত ব্যাদীন্‌ 
কুষ্ঠ শোথ তৃষা PIR I 


অপর রোগ বিশেষে তক্রের নিযেদ বিধান ও 
কর! হইয়াছে ১-- 


নৈবতক্রং তে দদযাৎ 

নোষ্চকাঁলে AGHA | 

ন মৰ্চা ভ্রমদাহেযু 

ন রেগে রক্ত পৈত্তিকে i 
২ 
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স্বর! (£51001701)- মদ্য | হহ| শবীব | নকল dy oF GS হইতে পাবে | অপর, ইহ! 
মধ্যে MS বাপ হহদা ate সুরাগান । দ্বারা aAa বলোৎপন্থিগ হয় ন! এবং বলকে 
কলে, উহার SSA PH ACA Hye cate কবে *1, কেবল Cafe উত্তেজন 
পস্থিত হয ও শ্বাসেণ সহিত afew se হতনা উপ সুত দ্য মাত, এই উন্তেজনাই সৈশিক 


৯ 


থাকে » এবং PERA AT ও IPRA এজ বল ভ্রম esa থাকে । এই পৈশিক 
চাণিত হয়, এব" watie আনল বক উতিভন। fey সমূহর অপচয় হেতু ঘটিয়। 
ag মধো agafes ( nonexcicting থাকে এবং হহাং তেজ বঙ্গাব ফলেব উপর 


+ 
i 


ai 


organs) হতয়া £1 qed Walay Anit | jee, aig) Fal প্রকৃত পক্ষে স্নায়বিক 


পৰিণত sii গথ্যার্গ aol Ards ffs | roma Pa পৈশিক ক্ষ'ণকর | উত্তেজনার্থ 
MU প্রণেসিভ ভইলে, কিছুকাল পবে 
A, < GU আবস্ত ১য় ও AYRA সমুপস্থিত 
হহশা থাবে হার ব্যাপ্ত ধৰ্ম্ম প্রযুক্ত 
বামানক রক্তণহা সমূহের মধ্যে বিস্ফারিত 
rou ছব্বণ বা Masa হৃদপিগুকে কিছু 
ক'ণেব জগ বিশ্রাম প্রদান কবে। Fal কোন 


| 
কোনহ উকা! Mates হয় ats | 
অধুনাতন VIL BAAR SLY Aig | 
SEMIS CA, MST Wal হতে তো as | 
উপকান ce Rea থাকে Aq হহতে তাহাব 
কোনটি পাঠ Bem যায় না। শণীবের 
অপচয় বা নানাপ্রকাৰ Fiaa wiles 
কেবলমীএ উঠলেন ক্রিয়া প্রকাশ কবে। | হেতু বণনঃ বক্ত সঞ্চালনের প্রতিরোধ বা 
ইহাতে নাহটে জেন না থাবায়, থাদ।দ্রন্যের | বিশৃঙ্খল aa: আস মৃত্যু সংঘটিত হইবার 
ba উৎপাদক গুণের কিছু” প্রাপ্ত vert | সম্ভাবনা হইলে, ইহ! দ্বাণ জীবন বক্ষা কর! 
যায় না, way তাঁহাদিগকে টিতে ate | বাহতে পাকে fag sata এই শক্তি স্থায়ী 
qe কৰণে ক্ষমতাও পৰিলক্ষিত হয় il | | rey, সাধাবণ৩ঃ Weta পশ্চাদ্বস্তী ফল যে 
| পকার এ B18 সেই গ্রকাব ফলই প্রকাশ 
eit | যখন পৰিমিত মাত্রায় সুরা পান 
করবা যায়, তখন রক্ত সঞ্চালনের 
গ্রাখধা eza থাকে, হৃদপিণ্ড সক্কোচনের 
দ্রতত্ব হেতু এরূপ ঘটিয়! থাকে । এক্ষণে 
| শাড়। (ধমনী) পরীক্ষা করিলে, উহা ws ও 
| পূণ অনুভূত হয় এরং ধমনী মণ্ডল বিস্তৃত 
হহয! পড়ে মুখমণ্ডল FS ও উজ্জ্বল হয়) 
| মুত্র aaa বর্ধন, ক্ষুধা উত্তেজিত, Maree 
সহাণ্তা, yeas উত্তেজিত, জ্ঞান ও 
las শাঁক্তকে উল্লালিত করে। নিয়মিত 
রূপে প্রত্যহ সেবন করিলে পূর্বোক্ত হেতু 


অতএব ইহাকে খাদ্যদ্রব্য বা তাঁহা ৷ প্রতিনাধ- 
ARS বাবহাব কব! যাততে গারে Al | গস 
দ্বাব! yatag নৈহিক ntl Sarg হয় agal 
হাস হয় তাহা নিম কৰা RIAL অনেকে 
মনে কৰবেন, হহা শরীরকে উষ্ণ কবে, কিন্ত 
বাস্তবিক ইহা তাপোড্ডাবন করে না এবং 
BACH SIE] PPLE? পাবে না । এহ ভাস্ত 
{শ্বাসের TS] হয়া অনেকে শীতকালে 
স্থবাপান যুক্তিযুক্ত WA কবেন। PATS 
gal ও শৈত্য একত্র সমাবিষ! Vat ভয়ানক 
কুফল উত্পাদন giS পাবে-__হগাতে 
FARTS BAD UH রক্ত সংস্থিতি হইয়া এ 
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রক্ত-মোক্ষণ । 


২১১১ 


বশতঃ শরীর বলিষ্ঠ ও gasta হয়া উঠে; | গণ গ্রদাহা'দ বোগেং অধিক ata] হয়! 


কিন্ত শরীরে রক্তাধিক্য উপস্থিত হওয়ায় 
asta ব্যক্তি অপেন্গা নিয়ামত সুবাপাধী- 


থাক | 





রক্ত-মোক্ষণ | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার বেবতীবগ্রন বায় ভিযকৃবদ্ । 


(Aa প্রকাশিতে পন) 


সম্প্রতি একজন লেখক বলিয়াছেন যে, 
আধুনিক জগতে চিকিৎসা! শাস্ত্রে এবং 
চিকিৎসা প্রণালীতে সিডেন্ভাম সাহেব gé- 
বন্ধী সকল শিক্ষক হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন ৷ 
ST HUSA বলেন, যে শ্বভাবপিন্ধ প্রথব 
বুদ্ধি ইংরেজ জাতির vinta লক্ষণ afari 
বিশেষপে নির্দেশ করিয়া থাকি 
farasta a হাভিতে কেন্দ্রাভূত 
আদর্শ দিক ন! Ra সিডেনহ।মকে 
আদর্শ শিক্ষক কবিয়্াছে। আঁযাদেৰ কু 
পক্ষের কথাও GZ} Yor graa বানুকাব 
DIT অদ্যকাব মত পরবর্তী দশ বসবে 
মধ্যে সিংহাদনচাত হয়! সত্য ET 
সম্পূর্ণ বিপরীত মতের মধো নিহিত থ'কে, 
উহাকে ভ্রম এবং কুসংস্কারের দাসত্ব হইতে 
সম্পূর্ণ মুক্ত কর! উচিত । আধুনিক fof sil 
প্রণালী উন্নতি সোপাঁনে aati কবি- 
পাছে । এই উন্নতির পে সঙ্গে যাহঠে 
হে সকলকেই কার্য তৎপর হইতে হহবে। 
উন্নতি atte wfecs নিজেই কাবণান্গু- 
সন্ধান করিতে হইবে এবং প্রয়োজন হইলে, 
প্রচলিত পথ পরিত্যাগ পূর্ব্বক বিভিন্ন tata- 


ete 


হ্যা 


aq "বিষ! চলিতে হতে এবং face 
tary কার্ধা কপিতে * হবে। 

ইহ! ARNAIZ DHS মত যে 
antaa বিজ্ঞানের উন্নতি এবং নৈদানিক এবং 
WH দেহতত্ব বিশ্ষ্কেপে আংলাচনার ফলে 
অর্দ্ধশতাব্দা পূন্বকাব সময় অপেক্ষা এইক্ষণ 
চিকিৎসাগণা-] অনেক পরিমাণে সবল হই- 
ates এনং মামবা পীড়াব প্রকৃত এবং চিকি- 


a সম্বন্ধ আপিকভ+ জ্ঞানলাভ কবিতে সমৰ্থ 


| ল 
ly 
| 


e যানি । আমরা সে Veratrum Viride, 


Aconite এবং coal tar জাতীম eat 





সমূহ নহান্্রবপে ete সংগ্রামে Asya 
করিতেছি আমাদেব gaza, চিকিৎসক 
Rar} উহাদের বিষয় অবগত ছিলেন ay | 
তথাপি ae মোক্ষণেৰ বোগাবোগকাবী শক্তি 
এবং হহা লোগ fata aga weal 
কর্ঠব্য-ইহাব স্বাপক্ষে 2H বিতর্ক কর! 
বুক্তিমঙ্গত। ভূয়োদর্শন secs জান! গিয়াছে 
যে বক্ত-মোক্ষণে যেনন ভয়াবহ প্রদাহ এবং 
যাস্থক বক্তাপিক্য AIARA প্রশমিত হয় 
| afa আর কিছুতেই হয় ali asat 
| ag ক্ষুত্রব্যর্থিরু মতে আশুজীবন অন্ডনষ্টর 


২১২ 
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আশঙ্কাজনক সকল Mate কঠিন 
saag প্রাদহিক রোগে রক্ত 
মোক্ষণ সকল mata Orca শীর্ষ 
স্থানীয় বলিয়া বিবেচিত Bibs | 
বক্ষণশীল দলেব theory প্রথি5 নামা গ্রন্থ 
কারের শেখ! উদ্ধত বিয়া এই বিষয়ের 
উপযোগাঁহ এবং ATH দৃচাভূত Tat যাহ- 
CAGI যেমন পুণে উল্লেখ করা গিয়াছে, 
এ কথ! বিশ্বাস কণ যাহতে পারে al cI 
মিষ্টার qa এবং উড ওয়াষ্টন সাহেবের gta 
প্রতিভাশালা সঘাশোটচক্কগণ এবং আঅপবাপব 
শত শত ale বক্তমোক্ষণকে eate- 
নাশক ওধধাবলীর শাধ-দশে স্থান দিয়! 
ভ্ৰমে পতিত হহয়।ছিলেন। 

AM সাহেব তাহাব fats ay চিকি 
ৎসা গ্রন্থে ণিখিযাছেন,--প্সার্বাঙ্গিক বক্ত- 
মোঁক্ষণ প্রদাহের জহা যে সমস্ত বাবস্থাসঙ্গত 
ওযধ আছে তাহা শাষ স্থানীয় বলিয়া 
বিবেচিত হুইতে Ala , (যেহেতু চহা প্রদাহে!- 
পশমের অগ্যন্ত দ্রুত এবং FIAT উপায। 
প্রাচীন লেখকগণ প্রদাহেব চিকিৎসায় 
রক্তমোক্ষণাক প্রধান Sa বলিযা fazia 
afer অতি রঞ্জিত বর্ণনা! কবেন নাই । 
তথাপি আশ্চর্য্য বিষয় এহ যে সকল 
AUIS প্রদাহ নাশক awa বলিয়া রক্ত 
মোক্ষনের অতুচ্চ স্থান অধিকার কব! সত্বেও, 
আটলাণ্টিক মখাপাগবেৰ এ পারে যেখানে 
এক ANY ইহার বহুসংখ্যক ale পক্ষ 
পাতী ছিলেন সেইখাঁন সম্প্রতি ইহাৰ ag- 
Haale অপ্রশংস! ঘটিয়াছে। বিগত 
যুগাধিক কাল মধ্যে চিকিৎসা শাস্ত্রে "এই 
রক্তমোক্ষণ সম্বন্ধে ভয়ানক পরিবর্তন BA- 


এাং 


হওয়। 





স্থিত হইয়াছে এবং ইহা এতদসন্বস্থীয় 
yk করিত যাবতীয় মত ধ্বংশ করিয়া gp- 
রূপে বদ্ধমূল হইতেছে এবং অনেকের মতে 
এই ব<ক্তমো "ণ শ্রাকৃত পক্ষে প্রদাহনাশক 
স্বরূপ কখনও আবশ্যকীয় কিনা এ সম্বন্ধে 
aan সন্দেৎ জগ্মাহরা দিতেছে, পীড়ার 
প্রকৃতি পরিবর্তন কিংবা Baty ওমধ দ্বারা 
চিকিৎসা করিবাব অধিকতর পবীক্ষিত etei- 
লীর উদ্ভাবন অথবা felna মতামত 
চিকিৎসা! বিষযে গৃহীত হইয়। থাকে এবম্িধ 
কতিপয় বিখ্যাত এবং পরিচালন WIBI 
বিশিষ্ট ভিষকের সুধু খেয়ালে ফলে এই 
পরিবর্তন সংঘটিত হইয়াছে, আমি নির্ধারণ 
করিতে অসমর্থ । fee এ সম্বন্ধে কোন 
সন্দেহহ পাই যে এতক্ষণ যেখানে্আস্ুস্ 
হিসাবে রক্ত মোহিত হয় পূর্বে সেখানে 
অধিকতর কোঁার্ট রক্ত মাক্ষণ কব! SBS | 
বন্তমোক্ষণ আব এইম্মণ প্ৰচলিত নাই এবং 
এড প্রক্রিয়া প্রত্যেক ব্যক্তি কর্তৃক প্রকাশ্য 
ভাবে নিন্দিত হইয়। থাকে । এ সম্বন্ধে 
সর্বলাধারণের মত যতদুর সম্ভব বিকৃত এবং 
প্রতিকূল হইয়! দীড়াইয়াছে। তজ্জন্ত আমর! 
ইহাব বিপরীত মতের অনুকূলে প্রতি ক্রিয়া 
উপস্থিতির আশা কবি। রক্ত মোক্ষণ AT- 
ন্ধীয় এই পরিবর্তনের জন্য আমি দুঃখ প্রকাশ 
না কবিয়! থাকতে পাবি ali কারণ 
atata yo বিশ্বাস যে ইহা উপযুক্ত এবং 
গ্ায়লঙ্গত ভি'ত্তব উপর Bits নয়। সত্য 
বটে যদিও পূর্ব্বে অবস্থা বিচার লী সয়! 
যেখানে সেখানে প্রায়শই "অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে বধ মোক্ষণ কর! হইত কিন্তু ইহা 
ঠিক (অস্ততঃ আমার বিবেচনায়) যে বর্ত- 
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মান সময়ে প্রায়ই বথোচিতরূপে এই প্রাক্র- 
যার আশ্রয় গ্রংণ করা হয় না। 
সম্প্রদায়স্ত ASA অন্ধ, Aa, fAPS-Hyyy 
এবং বর্ধত-প্লীহা বিশিষ্ট Wie এই biss 
সত্যত! সম্বন্ধে সাক্ষ্য প্রদান কবিতেছে। 
ওয়াটসন্‌ সাহেব তাহার “Practice of 
Physic” নামক গ্রন্থে লিখিরাছেন_-পপ্রদা- 
হে যে সমস্ত সহজ উপায় আছে তন্মধ্যে বক্ত 
মোক্ষপণই অত্যন্ত উপকাগী এবং আবশ্যকীয় | 
গুনরপি তিনি উল্লেখ করিয়াছেন তরুণ এবং 
ভয়াবহ প্রদাহের প্রধান উষধ রস্ত-মোক্ষণ 
এবং যখন ব্যবহার কব! হয FFL WA চিত 
ACY ব্যবহৃত হওয়া কর্তব্য । প্রদাহের যত 
প্রথমাবস্থায় Fel ব্যবহাব কবা যায় উপ- 
qs তত অধিকতব পবিমাণে লাভ 
হইবে ।” 
উড্‌ সাহেব তাহার “Practice of 
Medicine” নানক are লিখিযাছেন “খুব 
anata ব্যন্তুথ নিউ মানিয়া বোগে রক্ত 
মোক্ষণ অত্যান্ত TAA Bad) সম্পৃর্ণৰূপ 
প্রকাশিত নিউমোনিয়া অপেক্ষা অন্ত কোন 
রোগ রক্ক্ষয় ভাল্রূপ সহ্য কবিতে পাবে 
না] প্রদাহের সাধারণ Gay সমন্ধে বলিতে 
যাইয়। তিনি আঁৰ? লিখিয়াছেন--প্বক্ত 
মোক্ষণে ইহার প্রথম লক্ষণদ্ধাযব প্রতিকার 
হইয়া থাকে এবং অন্য কোন Say ইহার 
DİN ফল পদ নহে। সর্বকালেহ IS মোক্ষণ 
প্রদাহের একটা অত্যন্ত ফলপ্রদ ওযণ বলিস! 
ছুটধ৩ হইয়াছে এবং সহস্র সহজ চিকিৎসক 
যাহার! ইহ! প্রয়োগ করিয়াছেন, এই সামান্ত 
বিষয় সম্বন্ধে তাহাদের অভিজ্ঞত! ভ্রান্তিমূলক 
হইতে পারে ALL রক্ত মোক্ষণ সম্বন্ধে 


গুত্যেক 


রক্ত-মৌক্ষণ। 


Le শি 
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আমার !নজের অভিজ্ঞতা নাশ্চতরূপে ইহার 
সম্পূর্ণ ARE | আমার ব্যবসায়ের প্রথম 
জীবনে তৎকালে' গ্রচানত অত্যধিক পরিমাণে 
অস্ত্র প্রযোগেব পক্ষপাতী ছিলাম না বলিয়া 
এই A HUI অনুকূলে আমার কোন সংস্কার 
ছিল al) তথাপি আমি নিতান্ত ধশ্মভীর 
চিত্তে প্রকাশ কবিতে পাবি যে প্রদাহে রক্ত 
মোক্ষণেব ব্যবহাব faal আমাকে 
কখন্হ দুঃখ প্রকাশ PIIA প্রয়োজন হয় 
নাই » Amter Sel ষথোপবুক্তবপে ব্যব- 
হাব না করাব দরুণ 'প্রায়শঃই আমাকে দুঃখিত 
হইতে হইয়াছে । কোন বিষয় বিশেষরূপে 
গর্যাবেক্ষণ করিলে যেরূপ নিশ্চিতবপে অব- 
গত হওযা মায় আমি সেইরূপ নিশ্চিতরূপে 
জানিয়াছি যে বক্রমোক্ষণ প্রথম অবস্থায় 
প্রদাহোপশম করিতে কেবল ANË এমন নয় 
তহা Aste ভোগ কাল AFIT করে এবং 
গীডাকালে AW Ve আবোগ্যোন্ুধ করি 
হোলে | এবং আমি যতদুর fasta করিতে 
সক্ষম এবং আমি যতদুর পর্যবেক্ষন করিয়া 
জ্ঞাত sale তাশাতে বর্তমানে প্রদাহের 
অবস্থাতে এমন কোন কিছু ঘটে নাই যাহাতে 
রক্তমোক্ষনকে YRC কম PANT 
বিবেচনা! কব যাতে পারে 1” 

য'দ ইঃ! সত্য হয় (সত্য বলিয়াই আমার 
বিশ্বাস) তবে এ AUR একটা প্রতিক্রিয় 
ঘটাইতে সাহাঘা কবিবার এই কি সময় নয়? 
কাৎণ atata দৃঢ় শিশ্বাস যে রক্তমোক্ষণ 
একটী বোগ'বোগ্যকাগী গ্রক্রিষাবপে পুনরায় 
ইহাব স্থান অধিকার করিবে । জ্ঞান চক্রা- 
কাঁরে পরিভ্রমণ করিতেছে । ইতিহাস পুনঃ 
পুনঃ এই উক্ত করিতেছে। ISI IF- 
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মোক্ষন পুনর্ধার প্রচলিত হবে| আমশ 
আশা করি অর্দ্ধশতাব্দা Weta সময়ের 
গ্রাম অসঙ্গত ভাবে না seal খুব বলবান 
এবং TH প্রধান দাতু বিশিষ্ট aesa wa 
প্রদাহের প্রথম অবস্থান Resolution 3 
কবিবার এবং Tissue a! করিবার oa 
বিশেষ বিবেচন। ye Sai ব্যবহৃত SELI) 
ay সাঠেব বথার্থহ বলিনাছেন, ভষাবহ AR- 
হের প্রথম Gypsy অবস্থা AII we 
মোক্ষনেব মুলা যথা ক্রমে সুবর্ণ এবং AS 
সদৃশ । "আমার নিজেব ভাষায় এই কথা 
অধিকর পবিষ্কারূপে প্রকাশ করিতে গেলে 
বলিতে হয়, প্রথম অবস্থায় জীবন এবং চবম 
অবস্থায় মৃত্যু |” 

এই বিষয়ে আব 'অধিক বলিবার আবশ্যক 
নাই | এইক্ষণ রক্তমোক্ষণ যে সমস্ত বোগে 
বিশেষকপে প্রযুজ। সংক্ষেপে তাহাব করে কটা | 
উল্লেখ কবিব। উহাবা নানাপ্পকা? যান্বিক 


প্রদাহের অস্তভূক্তি WKAR] প্রদাত, | 
মস্তিষ্ক এবং তাঁহার | 


ফুসূফুসাঁববন enis, 
আবরক বিল্লিব প্রদাহ, হৃৎপিণ্ডের afetaz- 
AAA এবং অন্তবৈষ্টাযবণের তকণ প্রদাহ, 
ASS প্রদাহ, পেবটোনিষামের প্রদাহ অঙ্কের 
প্রদাহ, মৃত্রাশযের প্রদাহ, সংক্ষেপতঃ সমস্ত 
শ্রকাবেব প্রদাহ! উহাদের Heal এত 
অধিক যে উল্লেখ কব! grata | 

কেবল প্রদাহিক ব্যাধিতে যে বক্তমোক্ষণ 
ব্যবহৃত VCS পাবে এখন নয । রক্তপ্রধান 


ধাতু বিশিষ্টা akatea Puerperal 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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convulsion (স্ুৃতিকাক্ষেপ ) রোগে 
আমার বিবেচনায় IONER আমাদের 
Bia দরশার একমাত্র শেষ Baty (sheet- 
আমাব সৌভাগা বশতঃ এই 
ভয়াবহ Purperal convulsions 281১৫টা 
cti আমাৰ চিকিৎসাদীনে আপিয়াছিল 5” 
তাহাদের WH PATIA ব্যতীত সকলেই 
ভবোগ্যশাভ কবিয়াছিল) যেহেতু আমি 
AAWA বক্তমোক্ষন করনাস্তর carat 
নিবাবক এবং আক্ষেপ নিবাধক aay 
nax কবিয়াছলাম। কোন কোন প্রকার 
Apoplexy (সংস্থান) এবং তকণ শ্বাদ 
কাম রোগে বক্তমোক্ষন অত্যন্ত FAA | 
স্নায়ু কেন্দ্রে রক্কাপিক্য এবং ESAF সমস্ত 
tary বক্তাপিক্য বর্তমান থাকক দকণ 
উৎপন্ন কোন কোন প্রকার Hysetria 
aie Epileptic বোগে 
প্রাযই উপকার Atea 





anchor) | 


convulsion 
AFATA Fal 
ajat Urcemiay দকণ 
উপকার হইয়া থাকে । stata B.W. 
Richardson সাহেব‘‘London Medical 


Comatze 


Tines” পাত্রকাষ ‘‘Blood-letting as 
a Point of Scientific Practice” নামক 
প্রবন্ধে এ সম্বন্ধে একটা সুন্দর রোগীর বিষয় 
বর্ণনা কবিযাঁছেন। (ক্রমশঃ) 


পাঠক মহাশয় British 
18. 


বক্তব্য | 
Medical Journal, Oct. 


দখিবেন। — S: সম্পাদক | 
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বালক বালিকাঁদিগের নিউমৌককিকু পেরিটোনাইটিমৃ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাকার নন্দলাল মুখোপাধ্যায় L. M. S. 


বালক পাঁপিকার্দিগের মধ্যে নিমোককান্‌ 
পেরিটনাইটিমূ যে বিবল ete! নহে । তবে 
অনেক স্থলে বোগ নির্ণয় করা দুকহ ; Lon- 
don এব Children Hospitalay 41i- 
পক Annand 2 Bowen এক agaca 
এরূপ ৯১ রোগী পাউয়াচিলেন | 

একট Pnenmococcic Peritonitis 
কি কিরূপে হইতে পাবে? 

Seconuary cases. প্রথম ফুস্কুন্‌ বা 
Pleura, Pneumocceci দ্বারা আক্রান্ত 
হইয়া ‘পাঁরশেষে Peritoneum আক্রান্ত 
হইতে পাবে | Middle ear পূ্যের 
মধ্যে, নাভি, throat 
ছুইটি রোগীতে পেশীর মধ্যস্থ পৃণ্যেব মদ্য 
Pneumococcns প্রথমে দেখিতে পাৎয! 
যায় ও পরে পেবিটোনিযম আক্রান্ত হম। 
বন্ত প্রবাহ দ্বারা 
( নিউমোনিয়া “রোগের বীজ) বাহিত 
een পেবিটোনিয়মকে আক্রমণ করে। 
এই প্রকাব রোগীদিগের বক্ত হইতে এবং 
সর্বদা নিউমোনিয়া রোগীব ae হইতে 
নিউমোককান্‌ gata যাইতে পাবে 
কেহ কেহ বলেন যে নিউমোনিয়া হহতেই 
নিউমোককান্‌ ডায়াফ্রাম্‌ দিয়! পেলিটো- 
fari আক্রমণ করে; কিন্ত ইহ! অধিক 
যুক্তিযুক্ত বলিয়া বোধ হয না। ১ম কাবণ, 
stima ge দিকের Lymph chan- 
nels এর মধ্যে Lymph এর" গতি ঠিক 


Sore এবং 


Pneumococcus 








| 





অপব দিকে ahe পেবটোনিয়ম হইতে 
Pleura মূখে হয | হয অণুষীঙ্গণ দ্বার! eats 
fy gta এবং subserous আনববণীতে মাত্র 
শিউমোককাস্‌ দেখ যায়। ৩য়; কোন 
কোণ মসাধাবণ স্তশাবশেষে ডায়াফ্রামেব 
Bee গেণ!]ত সপ্ত লিউষোক কাস দেখ! 
যায় এ ক্ষেত্রে circulation বা aa প্রবাহ 
দ্বাবা যে নিউমোককাম্‌ আসে, এই Yor 
ভাল বলিব! cata Fa | 

পেবিটনিয়মে 
প্রথম আক্রমণ স্থলে নিউমোকমাস টন- 
প্রবিষ্ট হইয়া 
local lesion aj স্থানক বাধি না উপস্থিত 
কবিষা tee দ্বাবা একেবাবে পেবি 
টনিবন আক্রমণ কবে 'আথবা BURT মধ্য দিয়া 
উপস্থিত হয়। 
al ta as 
faa ভেদ কৰিলে পর বক্র প্রাবাহ দ্বাবা এ 
স্থানে als হয়। কিন্ত কেহ বলেন fab- 
মোককাস Appendix এব মধ্যে উপস্থিত 
ইউলে Aa পেপিটোনিয়ম আক্রান্ত হয় 
কোথা? বা নলিউমোকাকন্‌ Fallopian 
tube দিয়া Peritoneums উপনীত হয়। 
gt নিমিতুঈ Primary case শতকরা ৮৪ 


Primary case 4 


সিল 2 middle ear দ্বারা 


পেবিটোনিষমে একেবারে 


কিম্বা Mucous membrane 


জন বালিক! ও ১৬ জব বালক। 

একটা বালিকা বয়ন ১১৯ বৎসর হঠাৎ 
ates (convulsion) ও বমন হইতে 
লাগিল পরে তলপেটে IHAL ও জর হইতে 


২১৬ 


থাকে ; ২ দিন পরে বাম কুন্ফুসেব Apexa 


( সর্বোচ্চস্থান ) ataq ও Dulness 
পাওয়া যায়। পরে জর অশান্ত 
অধিক হয় এবং ভেদ ভরতে থাকে। 


প্রথমে gastro enteritis পরে typhoid 
জর এবং শেষে tuberculous peritoni 


tis সন্দেহ করা ভয। তলপেটে wa 
স্থানিক স্ফোটক হয, উহা কাটিলে 
& ফোড়াব পুন esa নিউমোবকাস্‌ 
পাওয়। যায়। 

তবে বাণক বাণিকাদিগের মধ্যে Pn 
00000090010 Peritonitis এব 
লক্ষণ কি? 


একেবারে ঠিক লক্ষণ গুলি বল! gA? | 
অনেক রোগী দেখিয়া যে সমস্থ সাধারণ 
লক্ষণ পাওয়া গিয়াছে তাহাহ বক্তব্য । এক 
মাসের একটা শিশুকে হাসপাতালে আনা 


হয় তাহাব হঠাৎ বমন BET থাকে 
পরবে উদরাময় এবং পেট ফুপিঠে 
থাকে । মৃত্যুকাল INS এ সমস্ত 


লক্ষণ বিদ্যমান ছিল। কোন কোন স্থলে 
ইহাব সহিত সর্বদা পেট বাথা এবং প্রলাব 
হাস হইয়া যায়। 

কোন স্থলে বোগীব অবস্থা অতান্ত মন্দ 
হওয়ায় এবং FART বোগগ্রন্ত হ্যায়, 
পেগ্টিনাহটিন্‌ এর প্রতি কাহাবও দৃষ্টি শক্তি 
আবর্থণ করে নাঁ। প্রথমতঃ, লক্ষণগুলি 
circumscribea ব1 সীমাবদ্ধ এবং অপীমাবন্ধ 
Peritonitis ভেদে fafa ১ পরে Primary 
ও secondary infection ভেদে ছ্বিবিধ। 

সীমাবদ্ধ Case এ রোগী প্রথমে 
ভয়ানকরূপে আক্রান্ত হয় পরে যেমন 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





| 
| 
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পেটের মধো ya আববণ বদ্ধ Sza পড়ে 
অমনি লক্ষণগুলি নম হইয়া ACF | 

Diffused variety ( অনীমাবন্ধ ) 
পেব্টনাহটিসেব ভয়ঙ্কব লক্ষণ সকল সম" 
ভাবে শেষ পধ্যআ বিদ্যমান থাকে। 
বোগেব প্রথম অবস্থা (১০ হইতে 

দিন ব্যাপী ) স্বাভাবিক নীরোগ 
বালকেন হঠাৎ, পেটে canal উপস্থিত হয়, 
ইহা পেটে কোন স্থান বিশেষে WA সমস্ত 
পেটেব ভিতব বোধ হইতে পারে ; তৎ- 
পবে বমি হইতে থাকে, ইহা প্রায় 
ঘণ্টাবাল থাকে (Jensen এব 
মতে বমি ৬ দিনে অতিরিক্ত কুত্রাপি 
থাকে না ) Bere ঘোরতব উদর!” 
ময আসিযা উপস্থিত হয? ইক শে 
পর্যাস্ত বিদ্যমান থাণে | জবের বেগ অত্যান্ত 
aye নহে প্রায় দশম দিনে কোন জর 
থাকে ALL কখন কখন প্রস্রাবে আলবুমেন 
থাকে । নাড়ীর বেগ কেবল জরের ভারতম্য 
অন্ুসাবে থাকে । ২য় অবস্থায় 
পেরিটো'নয়ম এর মধ্যে exudation 
(বিষাক্ত রস) হইতে Stag হয় এবং 
স্কানিক ps পরিণত তয়। এই 
সময়ে পেটের fs Dulness, 
টিপিলে বাথ! (Tenderness) ও পেটের 
পেশী সকল কুঞ্চিত অবস্থায় (Rigidity) 
থাকে । 

ক্ষোটক প্রায় নাভির নীয়ে হয় wal 
তল পেটেব ছুই দিকে হইতে ০2! afa 
ইহারও চিকিৎসা al করা হুদ ইহা! সমস্ত 
উদর পূরিয়া ফেলে, পেট ফুলিয়! ওঠে, পেটের 
উপরের শিরা সকল WIS হয়, উদরাময় 


১৪ 


১২ 


হত্যা 
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চলিয়া যায়, কোষ্ঠবন্ধত। আসিয়। উপস্থিত ৷ সবুজবর্ণ মিশ্রিত হরিদ্রভ; ইহ! cafa মত 


হয় ও অল্প অন্ন অর হইতে থাকে। oF 


অবস্থায় ( রোগের আরম্ভ হইতে প্রায় এক 
মান পরে) পেটের কোনস্থান ফুট! হইয়! 
{a vets হয়। নাতীদ্থল, মৃত্রস্থালী 
এবং কখন কখন যোনীদ্বারে fas বহির্গত 
etal যায়। অনেক সময়ে Tuberculars 
পেরিটনাইটিস্‌ বলিয়! সন্দেহ উপস্থিত কবে। 
কেহ কেহ এই অবস্থায় হাত পা ফুল! ও 
রোগীকে অত্যন্ত (রক্তহীন) 
থাকেন। Von Brunn বলেন যদি 
Peritonitis এর পর নাভিস্থল দিয়া oe 
বহির্গত হয় অবে Pneumococcus Perito- 
nitis এব বিষয় প্রথমে চিন্তা করিতে হইবে । 
%4 Tobercular যখন 
নিউমোনিয়া, ব্রস্কো-নিউমোনিয়! ও alata 
সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে, তখন কখন কখন 
GBT ও pericarditis এব লক্ষণ APAS 
দেখা ধায় | 

Diffuse varietya লক্ষণগুলি atxi- 
রণ Diffuse Peritonitis এর লক্ষণের 
মত — Aye পেট বেদনা, বমি, উদরাময়, 
মুখের বিপরীত ভাব, শুষ্ক few, sordes, 
বিকার, শীতল হন্ত পদ, নীলবর্ণ ওষ্ঠদ্বয়, 
গাত্রোতাপ soo হইতে ১০২* ফাঃ, নাড়ীর 
গতি মিনিটে ১৪০ হইতে ১৬০, তৎপরে Ne 
WW | 

Pathology সম্বন্ধে বক্তব্য কিছুই লাই | 
CEFA ধানে মৃত্যুর অব্যবহিত পরে 
শব-ব্যবচ্ছেদ aata colli জীবাণু দ্বারা 
পুজ আক্রান্ত হয় নাই, সেখানে পুজের 
গন্ধ নাই। ইহ! ঈষৎ esate, অথবা 


Peritonitis. 


দেখিয়া | 


। Lympha ভানিতে থাকে | অস্ত্রের মধ্যে 
৷ কোন lesion “ai ক্ষত লক্ষিত হয় নাই। 

Diagnosis—Encysted Varietycs 
রোগ fada zas, fen Diffuse Variety 
Pneumococcus peritonitis feat, ইহ! 
স্থির করা অতীব দুরূহ হইয়! পড়ে | পূর্বোক্ত 
লক্ষণসমূহ--কোন সুস্থ বালকের SASS 
পেটবেদন!, বমি, উদবাময়, NI- এ সকলের 
উপর দৃষ্টি বাখা উচিত ৷ অনেক স্থলে NR- 
বীক্ষণের সাহায। বাতিরেকে রোগ নির্ণয় 
HR কোন বালকের tra কতকগুলি 
ফোড়! হইয়াছিল, এ ফোড়ার YCIA মধ্যে 
Ppneumococcus থাকে ; পরে peritonitis 








এব লক্ষণ দেখা মায়, PAX কোন gluteal 
স্ফোটকের মধ্যে নিউমোককাম্‌ পাওয়া 
ষায়। পরে সে বোগীরও perito- 
Nitis হয়। 

কোথাও কোন রোগীর Bronchitis 
হয়, পরে peritonitis মত লক্ষণ দেখা যায়; 
প্রথমে টাইফায়ড সন্দেহ করা হয়। কিন্ত 
। প্রথমেই Widal’s পরীক্ষ। না পাওয়ায় পরে 
তৃতীয় দিবসে এই রোগীর কষে pneumo- 
coccus পাওয়া যায়, তাহার যে, SARA 
মধ্যস্থলে নিউমোনিয়! এবং বহির্ভাগে Ad- 
কাইটিদ হইয়াছিল ৷ তাহাতে আর অণুমাত্র 
সন্দেহ নাই | এক্ষণে Appendicitis, Ty- 
peritonitis 
হইতে 
পৃথক 





phoid, Tubercular, 
গপোককান্‌ পেরিটোনাইটিদ, 
Pneumococcug peritonitis 


করিতে হইবে | 
pneumococcus peritonitis অনেক 


২১৮ 


ভিষক-দর্পণ | 
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সময়ে iliac fossa য়বেদনা আরজ্ক হয় 
এবং Appendicitis এর অনেক রোগীর 
দক্ষিণ iliac প্রদেশে বেদনা আরম্ভ হয় al 
এবং caval স্থানিক নহে । অপিচ অনেক 
স্থলে শিশুদিগের কথ! কহিবার কিছুমাত্র 
HUB থাকে না। এপ স্থলে রোগের 
দ্বিতীয় অবস্থায় স্ফোটক বিদারিত কণা 
উচিত। 
( মাশান্বিত) চিকিৎসায় অনেক দিন পৰ্য্যন্ত 
সময় দেওয়। উচিত নহে 

Appendicitis বালক বালিকাদিগেৰ 
মধ্যে প্রায়ই দেখা! যায়, কিন্ত এখানে faal- 
তের ন্যায় অনেক স্থলে অস্ত্রোপচার Bal 
হয় al বলিয়া আমৰা! এ রোগ এখানে এক 
প্রকার নাই বলিয়া বুঝি । ডুবনমোঠিনী 
প্যারিস নগরীর Children Hospital এব 


Appendicitis এর expectant 


স্বনাম্ধন্ত ডাক্তার Broca বলেন যে, যাহারা 
মাংসের পবিবর্তে কেবল Sem ভোজন 
করেন তাহাদের মদ্যে Appendicitis 
catha সংখা! কম দেখ! যায়। তিনি 
বালকদিগের মধ্যে যে সমস্ত লক্ষণ দে'থয়।- 
ছেন তাহ! অতি সংক্ষেপে এ স্থানে ডল্লে। 
যোগ্য | অন্নরোগ ( dyspepsia ) (টের 
তোলা, পেট ফুলে।, অসাধারণ কোষ্ঠ কাঠিন্ত 
এবং যখন তখন গ! বমি বমি sal, ময়লা 
fara, মুখের মধ দুর্গন্ধ ও ঈষৎ Ii 
( কামল1 )--এই লক্ষণে মাসাবধি চলিলেই 
আনেকস্থলে বালক্কের appendixas ব্যাধি 
বলিয়া বুঝিতে হইবে ॥ কথন কখন বালক 
Intestinal Tuberculosis বা পাকস্থলীব 
কর্কট রোগ ea চিকিৎসিত হইবার পরে 
পেট বিদীর্ণ কর! হয় "৪ appendix 


তোগ দেখা যায়। কখন কথন দক্ষিণ iliac 
প্রদেশে ভারবোধ বা টিপলে বেদন! বোধ 
হয় Bia কথন কখন €৪৮০59ওর 
gaet Heo gurgling বা গড়গড়ে শব 
“Tem যায কোথাও al apperdix বা 
কোন বৃহৎ ল!সিক। গ্রন্থি হস্ত দ্বারা বোধ কর! 
যায়, বোথাও তা adhesion মাত্র অনুভব 
কবা যায়। কোথাও অত্যন্ত বমি হইতে 
থাকে, কোথা? বা কোষ্টবন্ধ, পেট ফোলা 
এবং মল গন্ধ যুক্ত বমন হওয়ায় Iniesti- 
nal obstiuction বা ajarata বলিয়া ভ্রম 
হয়। যেখানে Infectious Element 
বা কোন lawa জীবাণু থাকে, সেখানে 
Gastric feverga লক্ষণাবলী থাকে; 
যথা, প্রচুর আহারের পর Bee eT, ময়”! 


জিহ্বা, বমি, কখন বা উদরাময়, নাভীর 
নিকটবর্তী স্থানে বেদনা বা 11190 
regiong বেদনা । Broca বলেন 


শিশুদ্দিগেব মধ্যে periodic a ( সাময়িক ) 
acetoncemia বমি chronic appen- 
dicitis এব প্রধান লক্ষণ এবং ইহা 
appendixag উচ্ছেদ ভিন্ন অন্ত কোন 
প্রকারে সারে A] | 

টাহফয়েড, হইতে উপরোক্ত রোগকে 
পৃথক কর! অনেক স্থলে কঠিন। বমি বন্ধ 
হহলে পব যদি উদরাময় অনেক দিন চলে 
এবং জবর থাকে, Typhoid বলিয়া সন্দেহ 
হয়। কিন্ত কোন rash থাকে না। লীহার 
বিবৃদ্ধি ও শ্বেত রক্ত কণিক! বৃদ্ধি হয়, al 
Widal’s reaction পাওয়া 3,4 Af | 
Peritonitis 


Tubercular সম্বন্ধে 


অনেক ডাক্তারের ধারণ! যে, পূর্বে যে সকল 
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Tuberculous Peritonitis Case এ t#4 
বিদীর্ণ করিয়া পেটেব ভিতব ধৌত sata 
রোগ সারিয়! গিয়াছিল, তাহাদের ery কাংশ 
Pneumococci Peritonitis Case. 
fl Brann বলেন Tubercular Peti- 
€০0103এর একমাত্র বিশেষ লক্ষণ এই যে 
ইহাতে অস্ত্র, Omentum Baa জড়।ই:। 
গিয়া বিশেষ বিশেষ স্তুপ পাওয়া যায়, যাহা 
Pneumococcus Peritonitisg *{ 24! 
যায় al | 

গণোককাপ, পেবিটনাচ্টিন, বালক" 
বালিকার্দিগের মধ্যে কেবল বালিক|দিগেসই 
দেখা যায়। ইহাব আক্রমণ অতি ভীষণ | 
আল্পকালের মধ্যে বালিক! মাবা ঘায়! 
AQ rat Mira vulvitis q| vaginitis 
দেখা যায় এবং উহাব পুণ্য লইয! পবাক্ষা 
করিলে Gonococcus পাঁওয়! af | 

কখন কখন Intestinal Helmin- 
thiasis বা কৃমিবোগে উপবোস্ত লক্ষণগুলি 
দেখা ধা এবং ২১ দিনের মধ্যে HR 
বাহির হইয়া গেলে লক্ষণগুনি চলিয়। যায়। 

যে স্থলে শিশুরা কথা কহিতে পাবে না, 
পেটে হাত দিলে বেদনাবোধে শিশু পেট 
শক্ত কুঞ্চিত করে, একপ অনেক স্থলে পেটে 
কোন রোগই নাই; কেবল Pneumonia 


চে 


< 


Rees 


[লি 


APE 
4 ey 


পেটের সঙ্কোচন 

Prognosis ভাল কি মন্দ ইহা! Perito- 
nitis diffuse a encysted তার উপর 
faSq করে এবং অন্ত কোন বিশেষ 
আনুষঙ্গিক রোগ ব complication এব 
উপৰও নির্ভর করে। 

Treatment -কেহ কেহ ২৪ ঘণ্টা 
মধো Laparotomy কবিতে বলেন। কিন্ত 
২৪ ঘণ্টাব মধ্যে বোগ নির্ণয় করা অতীব 
কঠিন | 
বা স্থানিক সেখানে ২৪ ঘণ্টার MA কোন 
স্বাভাবিক 'আাধবণের দ্বার! স্থানকে উদর- 
SRAI চাবিদিক হইতে পৃথক দেখা যায় 
না। সুতরাং উদব বিদীর্ণ কবিলে বন্ধ Pneu 
mococcus ayfa দ্বারা চতুর্দিকে ছড়তিয়া 
পড়িতে পারে, স্ফোটক বোধ হইলে 
পেট বিদীর্ণ করিয়া! একটা বড় রবারেব 
নল fact; ye হইতে বুঝিতে পারিবে 
ইহা পেরিটনাইটিস, 
কি না। ইহাৰ গন্ধ নাই, ঈষৎ সবুজবর্ণ 
হবিদ্রাভ এবং fibrin te মিশ্রিত। 

Diffuse variety crater পৃ'জে 


a Pleurisy হইতে 


পবস্ত যেখানে Encysted form 


Pneumococcus 


গন্ধ নাই সেখানে Sterilized gauze বান 
মুচিযা লওয়া কর্তব্য এবং অতি ATË ২৪ 
ঘণ্টার মধ্যে উদর বিদীর্ণ করিবে। 


BY ya ৮০১, 
5২:35 


চিকিৎসার TASS 


লেখক, শ্রীযুক্ত ডাক্তাব রমেচশক্্র রায়এল, এম. এম্‌ । 
[ পূর্ন প্রকাশিতের পর | 


আঘাত প্রাপ্তি (Trauma). 


অল্প স্বল্প আঘাতজনিত অনিষ্ট হইতে 
শরীর রক্ষার্থ ভগবান্‌ নানারূপ কৌশলের 
সৃষ্টি কবিয়াছেন। দৃষ্টান্তত্বরূপ পান্কীবেহা- 
রাদের স্কন্ধে বা যানবাহী বলদের গ্রীবাদেশে 
যে pita gsl ঘটে Stel উল্লেখ কর! 
যাইতে পাবে। পাঠকগণ্রর মধ্যে গঞ্জিকা 
সেবী বা Beate নাবিক (sailor) ইহাদের 
করতল ধাহার! দেখিয়াছেন, তাহার! সহজেই 
অনুমান করিতে পারিবেন যে, নিষত ঘর্ষণ 
হইতে করতলকে রক্ষা করিবার জন্যই 
প্রকৃতি উক্ত প্রকার উপায় অবলম্বন কবেন। 
EAE নাসাবদ্ধে,, SERA, FÖRA মধ্যে 
(Larynx), কর্ণকুহুরে কোন জাতীয় দ্রব্য 
প্রবেশ করিলেই, তাহাকে বিদুরিত করিবার 
av কত প্রকার reflex (প্রত্যাবর্তিত) 
ক্রিয়ার আবির্ভাব হয়, তাহা aferta? 
অবগত ,আছেন। অশ্রু, হাচি, 
অক্ষিপুটম্পন্দমন ইহারই ফল । 

কিন্তু দুর্ভাগাবশতঃ এই সকল প্রাকৃতিক 
রক্ষাকর উপায়গুল অধিক ত ace, raw 
সময়ে সময়ে বিকল হেইয়াও যায়| atal- 
রপভঃ ija suola দৃঢ় ও নিপুপত সহ- 
কারে Rag হইলেও, অধিক বলপ্রয়োগে 
fen ভিন্ন হইয়া যায়। “এই কারণেই ক্ষত, 


কাপ, 


শশা) টি -_____ 2 7 27777 = ত = 


ভগ্নাস্থি, ইত্যাদি প্রায়ই দেখিতে aten 
যায়। ধূলি কণা অনবরত শ্লৈন্মিক fafa 
আববিত গহ্বর মধ্যে mucous surfaces) 
প্রবিষ্ট হইয়া তাহাদের প্টানিক ধ্বংস সাধন 
করিতেছে ৷ AMIA চক্ষুকে সময়ে সময়ে 
বক্ষ না কবিয়! ভিতবাভিমুখী (entropion) 
হইয়! চক্ষের ক্ষতিসাধন কবে | স্নায়বিক 
দৌর্ধল্য বশতঃ কখনো ahati ক্ষীণ 
SH হইয়! পড়ে ; এমন WARE তথায় 
কোন বিজাতীয় বস্তু প্রবিষ্ট হইলেও FATS- 
গাদন হয় না এবং সেই ব্যক্তির প্রাণনাশের 
কারণ হইয়া পড়ে । অথবা স্থানিক আক্ষেপ 
ai উত্তেজনা বশতঃ সময়ে সময়ে এ সকল 
স্থানে gG ASS হয় aly আবার, 
কোন কোন স্থান এরূপ কোমলরূপে গঠিত 
যে, তাহারা সুধু ও দোষ জন্যই নিয়ত ক্ষতি 
গ্রস্ত হয়; চক্ষু উহার প্রধান দৃষ্টান্ত ag 

কবি মিল্টন এই কারণেই গাহিয়াছেন-_- 
Oh, why was the sight to such a 
tender ball confin’d 

So easy to be quench’d and put 
out ? 
BRA গঠন সাধারণতঃ কোমল বলিয়। 
যেমন ইহ৷ সহজেই ক্ষতিগ্রস্ত হয় তেমনি 
মানবের প্রকৃতি, অবস্থা, বয়স, জাতি Agfa 


ভেদে তাহার আঘাত প্রবণতা জন্মে । এব 
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যাহাদের অনবরত নিয়তিকে টানিয়! 
আনিতে হয় (to temt fate) অর্থাৎ কুলী 
ুটে মজুর প্রভৃতির ga যাহাদের বিপজ্জনক 
ব্যবসাধে দিনাতিপাত করিতে হয়, তাহা 
দেব ফে বিপদ ঘটবে, তাহাতে আর Alot 
কি ? তবুও অনেক কারখানা (factory) 
বিপদাশঙ্ক। কমিয়া গিযাছে | 

চিকিৎসাব মুল ga আমাদের প্রথম 
এবং প্রধান কার্য, বিপদ সম্ভাবনা হাস 
করণ এতপর্থে, EI, স্থলে, জলে 
থিয়েটার, সার্বাশে, প্রত্যেক কারখানায় ও 
সাধারণের SLBA, এমন কি ACTS 
কারখানায় ও সাধারণের কর্মস্থলে এমন 
কি প্রত্যেক garza বাটীতে আমর! 
Kiam ay কবি যাহাতে কাহারও 
কোন আঘাত না লাগে a অনিষ্ট না 
হয়। আমাদের দ্বিতীয কর্তব্য, যে 
স্থলে কোন বিজাতীয় দ্রব্য প্রবিষ্ট 
বা wp হওয়াব দরুণ ক্ষতি Bafa সম্ভাবনা, 
তাহাকে তথা হইতে স্ানচ্যুত কবণ , aay 
চক্ষু, কর্ণ, নাসাবন্ধ এমন কি মাংসপেশা 
হইতেও তাহাদের স্থানান্তরিত করিবার 
প্রয়াস পাওয়। যায়, প্রয়োজন মত MA- 
পচার দ্বারাও BUN রোগে প্রস্তর খণ্ড 
নিষ্কাশিত করা হয়। আমাদেব তৃতীয় 
কর্তব্য, উষধ al অন্যান্য উপায় Bat ATP- 
তিক ক্ষমতাগুলঃ বৃদ্ধি সাধন বা! অনশ্থস্তাবী 
ক্ষতিরাশক্কায় SEFE শরীরকে প্রয়োজন 
RE ্ষমতাশীল করণ | 
তর অস্ত্রোপচারের পূর্বে রোগীকে পুষ্টিকর 
খাদ্য, বাযুসেবল, ব্যায়াম, Strychnine, 
Nucleinic Acid, Brandy, Glycero- 


চিকিৎসার ASF | 


Sh SS সস 


এই কারণেই QF- | 
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phosphates ইত্যাদি ছার! দেহেব পৃষ্টিপাধন 
করা হয়। 


অতিক্রিঘা! (Stress) 


মমুযাদেহ সাধারণ কাছ [কর্মের wary 
সর্বদাই প্রস্তুত ; কিন্ত যদি আকস্মিক গুরু- 
তর MU ব! গুরুভার তাহার উপর আর্পত 
হয় তবে তাহা ভগ্ন হইবারই সম্ভাবনা । 
কিন্তু যদি ভাব বা ক্রয়! ক্ষমতাতিরিক্ত em 
Al হয়, তবে এ গুরুকার্ধ্য বা ভাবের প্রতি 
ক্রিয়! waa (reaction) মাংস পেশীগুলি 
এরূপ ভাবে বল প্রয়োগ করে যে, ক্রমে 
ভার ও তাহার প্রতি faa RAIRA সাম- 
ag হইয়! যায়। এবং এই অতিবিক্ত ক্রিয়া 
যদি ক্ষণিক না হুউয়! স্থায়ী হয় তনে মাংস- 
পেশী গুলি hypertrophy (fagfe) ats 
কবে-_-মর্থাৎ অতিরিক্ত কার্ষোব সমাধানের 
জন্য ক্রম বৃদ্ধি এরপভাবে লাভ কবে যে, 
তপ্দতিরিক্ত tit mente কবিবার প্রয়ো- 
জন হইলেও সহজে ভগদশাপ্রাঞ্ধ হয় al | 
কিন্তু এই বিবুদ্ধির৪ সীমা আছে, foam র 
পর্যন্ত mana FZI, পরিশেষে মাংস- 
পেশীকেও হার মানিতে হয়। যদি এই 
অতি ‘aul ক্রমশঃ (gradual) হয় তবেই 
hypertrophy ঘটে » aff আকম্মিক হয় 
তবে BAA! (break down) ঘটে) 
শেষোক্ত কারণেই হৃৎপিণ্ডের, ধমনীর, 
পাকস্থলীর তরুণ প্রসারণ (acute dilata’ 
tion) ঘটয়! থাকে । সাধারণতঃ দেখ! ata 
যে*৪০ বৎসর বয়স পর্য্যন্ত শারীরিক যন্ত্র 
সমূহের উন্নতি" সাধনের কাল; Beya 
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উন্নতির আশ! stg নহে | এতদবস্থায় ৪০ 
বৎসর বয়সের পুর্বে শারীরিক উন্নতিবিধান 
কল্পে যে যে BIG) কর! যায় তাহারাঠ অধিক 
ফলোপধায়ক হইবে, এইরূপ আশা 
কর! যায়। এইজন্য তৎ্পূর্বে যদি ক্রমশঃ 
মাংশপেশীর ক্ষমতা! বুদ্ধিব চেষ্ট। হয় এবে 
ক্রমশঃ শরীর বলিষ্ঠ হয় ৭ অঙ্গ ONA বটে) 
কিন্ত দুঃখের taaa, ল্যায়াম করিতে যাহয়। 
অনেকে যৌবন VHS উচ্ছ খলত! বশতঃ 
অনি B আশানুকপ HA হাতে বঞ্চিত 
হইয়া হৃৎপিণ্ডের রোগ aos গৃহে ATIS 
তন ; এবং অনেকে অধিক বয়স HAZ 
“অগাধ আলস্তে করি প্রাণপণ,” ব্যায়াম 
একেবারে দুরে রাখিয! নমস্কার BAA | 
আঁতক্রিয়ার জন্য যেমন বিবৃদ্ধিন ব্যবস্থা 
আছে,তেমনি প্রতিরোধ (Hata বাবস্থা আছে। 
মানবদেহের কোন কোন oua স্থিতিস্থাপ- 
কতা (elasticity) ও ব্যাপকতা (cxtensi 
bility) wf আছে। এতছুভয় yaja 
আকস্মিক অতিক্রয়ার দোষ সহজেই 
নিবারিত a প্রতিরূদ্ধ হয়। দৃষ্টাস্ত--আক- 
fas গুরুতর পরিশ্রমের জন্য যদি হৃংপিণ্ডের 
দক্ষিণ ( Ventricle ) মধেয মধ্যে বক্ত চাপ 
হঠাৎ অভিরিপ্ত sea পড়ে তবে কি হৃং- 
পিণ্ডের “মাংপপেশী গুলি হইয়া 
যায়, না FAFA রক্তসসাব হয়? তাহা নহে। 
তৎক্ষণাৎ দক্ষিণ Ventricle এব মাংসপেশী 
নির্মিত গ্রাটীরগুলি 'প্রসাবিত হয়, এমন কি 
tricuspid কপাটও ক্ণিক অক্ষম (inco- 
11009865110) হয় এবং Syatole 3 diastole 
ইহারা পরস্পব উক্ত রক্তাধিক্কে সামন্ত 
করিয়া লয়। SHAH আধিক্য হইলে এবং 


চিন্ন 


gan বর্ধিত afer হইলেই শরীরে 
এইরূপ আত্মবক্ষার নিয়মগুলি প্রকাশ পায়; 
কিন্তু কিছু হাল fast এইরূপ হইলে তন্তগুলি 
চিরকালের মত বিলস্বিত বা প্রসারিত হইয়া 
হীনক্ষমতা ভহযা পড়ে । বিশেষতঃ, যাহারা 


“সহজে দুর্বল না alata জীবনের স্যবহার 


তাহাদের মধ এই 
কাবণেট arterio sclerosis দেখিতে পাওয়া 
ata | 

চিকি৬স। ga জীবিকা Baga 
ay যেরূপ দিনকাল পড়িয়াছে তাহাতে 
বক্ষ্যমাণ কথাগুল বিশেষদূপে প্রয়োজ্য। 
যাহারা শাবীবিক পরিশ্রম দ্বারাই জীবিক1- 
অৰ্জ্জন করিবে Serna ত কথাই নাই, 
অবস্থা ও বাবদায় নিকিশেষে বাঞ্িষ্না ত্রেরই 
শাগীবিক aata প্রয়োজন । শুধু শাঁবীরিক 
বল নহে, কষ্ট ও পরিশ্রম-সহিষণুণতাও সংগ্রহ 
কব! কর্তব্য । কিরূপে তাহ! সম্ভব ? ক্রমিক 
উন্নত (graduated) ব্যায়াম ক্রিয়। দ্বার | 
বায়াম AUR এস্কলে পুনরুক্তিদোষ সত্বেও 
দুই চাবটা কথা বল! অপ্রাসঙ্গিক হইবে al | 
ব্যায়াম সম্বন্ধে নিয়ণ্ণিত "কথাগুলি স্ররপ 
রাখা @Gay s— 

(>) ব্যায়ামক্রিয়া আস্ত করিবার 
পূর্বে কোন চিকিৎসক দ্বার! পরীক্ষিত 
হওয়া কর্তব্য । তিনি শরীরের কোন্‌ কোন্‌ 

ংশ হীনবল তাহা বলিয়া কি কি উপায়ে 
সেই সেই অংখগুলি সবল হইতে পারে, তাহ! 
নিৰ্দ্দেশ করিয়া দিবেন-শরীরের কেংন 
কোন্‌ অংশ বিশেষ gaa, এবং কি কি 
উপায়ে অতি fara দ্বারা তাহাদের অনিষ্ট at 
হইতে পারে । তিনি দেহের গঠন, বয়সঃ 


কবিতে পাবে নাই, 
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রোগপ্রবণ্ত! ইত্যাদি বিচার AAF কতদুর 
AGS ব্যায়াম aa হইবে, তাহাও নির্দেশ 
করিয়। দিবেন। 

(২) আহারেব পূর্বে বা পবেহ বায়াম 
অকর্তৃব্য। 

Yo) ব্যায়াম রীতিমত করিতে হয়, 
খেয়ালের বশবর্তী ইইয়। চলিলে হইবে না। 
alae করিলে রীতিমত যতদিন Her রক্ষা 
করিতে হয়। এবং gah একটা কবিয়া 
ক্রমশঃ উন্নতি পথে অগ্রসর হইতে হয় 

(8) গুরুতব মনসিক পরিশ্রমের পর 
ব্যায়াম অকর্তৃব্য | দেখা গিয়াছে, অনেকেব 
ধারণ! যে, অধিক পাঠ a অন্ত asta 
মানসিক পরিশ্রমে পর শারীরিক উন্নতি 
কিখান কপেশ্্মন্তিককে উত্তেজিত কবিবাব 
উদ্দেশ্যে অনেকে কঠিন ব্যায়াম চচ্চা কবিয়। 
থাকেন। অধিক মস্তিস্ক চালনার পব অঙ্গ 
চালনা করিলে রক্তপ্রবাহে« যাতায়াত ate- 
নীয়রূপে হয় বটে, faa কি অতিপাঠ কি 
ব্যায়াম উভয়ই আপাততঃ দেহক্ষয়কাবা , 
সুখের বিষয়, ব্যায়াম হহতে ক্রমশঃ দেহের 
পুষ্টি হইতে থাকে | 

(e` PRAT স্থানে ব্যায়াম অক- 
GB; এবং ব্যায়ামের পূর্বে at পরে বিকৃত 
ভাবে বস। অনুচিত ব! আঁটাল পরিচ্ছেদ কর! 
agbs | 

(৬) ব্যায়াম করিতে আরম্ভ করিলে, 
কিয়ৎক্ষণ পরেই শরীরের আলম্তত! যায় এবং 
ger একটি AIZI আইনে যখন মন বড় 
ARH হয় এবং*শরীরে প্রবপশীলতা ( buoy 
ancy) জন্মে; তখন কেবল মনে হয় 
“ales ওদিক নানার্ূপ শ্রমশীল ও ক্ষমত! 





চিকিৎসার TSE | 
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কর কার্ধে বত থাক”, এদিক ওদিক al- 
Fa ঝাপাইয়া” বেড়াইতে থাকি; সেই 
ঠিক নময় aga (অন্ততঃ তখনকার মহ) 
তখন বায়াকার্যা বন্ধ রাখা উচিত, কারণ, 
তাহাব অতিবিক্ত করিলেই qa, Hea 
অঙ্গেব শিথিল্তা, আলম্ত, মাংসপেশীদিগের 
সুক্ষ কম্পন, ইতাদি উপস্থিত DII দুঃখের 
বিষয়, অধিকাংশ care প্রাভাবাতি” 
ব-বান হইবাৰ আশায় শেষোক্ত প্রকারেই 
বায়াম করিয়া «tesa | 

(৭) বায়াম কৰিতে হইলেই শরীরের 
ক্ষয় ও বৃদ্ধি অনুসারে আহারেরও যুগপৎ 
উন্নতি সাধন Jég | মাঁংম খাইতেই হইবে 
এমন কথা৷ নাভ | 

(>) বাধামশীল afea 
TAE 9 স্নান করা কর্তব্য । 

(a) ভোজন, নিদ্রা, স্ত্রী সহবাস, 
মানসিক পবিশ্রম সম্বন্ধে মিতাচারী হওয়া 
Rar কর্তবা। বাগ পবিবঙ্জনীয়, সর্ব 
Farry হৃদয়ের আবেগ তাজা। 

(১০) পাঠাভ্যা॥ বা পুক্ধার্চনাকালে 
CIFA মনঃসংযোগ পূর্বক কাধ্য কঃ! ভয়, 
ব্যায়াম SSIS ও SHY মনঃসংযোগ 
আবশ্তকীয়। 

(১১) ব্যায়ামের পরে ঠাগাকে RATZI- 
ভাবে পরিবর্জনীয়। 

(১২) উপযুক্ত শিক্ষকের আদেশে ব্যায়াম 
করাই যুক্ত সঙ্গত। 


উপযুক্ত 


এতৎসম্বদ্ধে Eugen 


Sandow ও , জাপানী Jiu-Jitsu 
পথাবলগ্ধনহ শ্রেয়ঃ। ক্কুলের gym- 
nastic ground সাধারণের জন্য, 


উপযুক্ত শিক্ষকের বিনা আদেশে এতে 
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aas বাঞ্চনীয় নহে। কুস্তি fawl | যথেচ্ছ! গৃহী * জোন সামগ্রী করতলে রক্ষিত 
সাধারপের উপযুক্ত নহে, এবং সুবিধা | কবিয়া মুষ্টংদ্ধান্তর ব্যায়াম করেন এবং Was 
জনকও নহে। FAD, নুনকোট, | ব্যায়াম করিব, স্বার্যযশীল দেহাংশে সম্পূর্ণ 


ইত্যাদি পলীগ্রামন্নলভ ক্রীড়ার সুবিধ। 
এই যে, উহাতে ক্রীড়া, ব্যায়াম ও চক্ষু কণ 
হস্তপদাপির প্রাথরতা জন্মে 9 IATA নহে, 
কিন্ত ছঃথের বিষয় যে, Bol aral ধারাবাহক 
রূপে দেহের প্রতোক অংশের Safs মাধন 
সম্ভাবনা নহে । ব্বং হাতে আকস্মিক অতি 
ক্রিয়ার প্রয়োজনঠ zal যাহাদের বিশ্বাস 
যে Sandow বা Jiu jitsu যন্ত্র সাহায্য 
ব্যতীরেকে হয় না, তাহাদেব আমি বলি, 
সেট ভ্রমাত্মক বিশ্বাস । যেমন Aga সাধ- 
কের চক্ষু কর্ণাদি ইন্দিয়গণকে অনস্তমু খ করি- 
বার নিমিত্ত প্রতিমাব সাহায্য গুযোজন হয 
a, তেমনি যিনি প্রকৃত ব্যায়াম শিক্ষা 
প্রয়াসী, তিমি যদি শুধু মুষ্টিবদ্ধ কবিয়া অথবা 


ea মনোনিবেশ করিতে পাবেন, আমি 
cata কবিয়া বলিতে পারি, তিনিও কালে, 

স্তাণ্ডো হইঠে পারেন, অথচ তাহার কোনও 
বস্ত্র প্রয়োজন SECA A | 

আমাদের পুর্ববর্ণিত চিকিৎসাস্বত্র পুন- 

বায় এখানে উল্লেখ কবি--পাঠক aay 
| বুঝিয়াছেন যে, চিকিৎসা! সুত্র স্থানে এ বিষয়ে 
এই কয়েকটি কথাই প্রয়োজন s— 

(১) atata ear, (২) যাহারা তেমন 
afefe aga অক্ষম, তাহাদের উচিত 
নির্বিরোধীভাবে বিয়া বিনা বহু আয়াসে 
যে যে কাণ্য হয়, তাহাই করা" কি পুষ্ট ক 
আহাব। 





ক্রমশঃ 


অস্ত্রোপচারের পরবত্তী চিকিৎসা | 


লেখক Baw ডাক্তার (alow বাগছী 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


জনন ও মুত্রযান্ত্রের অস্ত্রোপচারের 
পরবন্তী চিকিৎসা | 


BAR ও FHWA অস্ত্রোপচারের পরবর্তী 
চিকিৎসার মধ্যে URSA স্থান OF 
রাখা প্রধান কর্তব্য । ক্ষত স্থানের পটী *মৃত্র 
মিক্ত হওয়ায় বড়ই weft উপস্থিত হয়। 


$ 


ja জন্য যাহাতে Hay না হইতে পারে, 
তাহা কর! আবশ্যক । ক্ষতের DAES 
ত্বকের সহিত মুত্র সংলিপ্ত হইলে উক্ত ত্বক 
উত্তেজিত এবং প্রদাহযুক্ত হয়। Sga 
প্রতিবিধান জন্ত পুনঃ পুনঃ পটা পরিবর্তন 
করিতে হয়! ড্রেণেজ নলের icy ম্যাকিণ্টন্‌ 
সিট দ্বারা আবরুত করিয়া দিলে aa পটার 
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অভ্যন্তরে প্রবেশ কবিতে পাবে Al | 
পারেব ত্বকের উপর শ্বেতদাব চুর্ণ, বোগাপিক 
এসিড fay SHY অপব কোন পদার্গ 
প্রক্ষেপ করিয়া তদুপরি শোষক তু“! স্থাপন 
 করিলেও হইতে পাবে । কটিদ্রেশেব fara 
তুল! স্থাপন কবিতে হয । 

বেদনা faataa aD মফিষ। এবং বেলে- 
ডোনা সপোজিটারী তাল । তবে ce স্ব 
কিডনীর পীড়া থাকে, না আছে বলিং! 
সন্দেহ হয়, (AUA অহিফেন ঘটিত ay 
যত asta কবা না aa, oes ভা” । 
অন্ত্রোপচাবের Aa যাহাতে মল তরল থাঁকে, 
তাহ! কবা FS | মূত্র ভাল হয়, 
তাহার wag হাস হয়--এমত উপায় 
Fagg laa এই উদ্দেশ্যে 
কোন প্রকার পচন নিবাঁরক ওঁষধ 
প্রয়োগ করা আবশ্যক) দশ cga 
মাত্রা বোরাদিক এলিড ব। স্তালোল সেবন 
করাইলে উপকার eT Srat পিন 
৫--১০ Cat] মাত্রায় এক আউন্স জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া গুয়োগ কথা যাইতে 
পারে । এই সকল উপায় অবলম্বন করিলেও 
ঘদি মূত্র দুর্গন্ধ যুক থাকে,মৃত্রাণয়ে প্রদাহের 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে কোন 
প্রকার মৃতু Api পচন নিবাঁরক Cay, 
যেমন--বোরাসিক এলি, হেল্জেলিন 
প্রভৃতির ন্যায় কোন ITA জল ছু? JAN- 
শয় ধৌত করা আবশ্যক | 

উল্লিখিত প্রকারের ean বাতীত কোন 
প্রকার উগ্র পচন নিবারক উষধ দ্বারা qal- 
শয়'ধৌত করিলে বেদনা হওয়ার আশঙ্ক! 
বর্ত্তমান থাকে এবং areg Seagal 





ক্ষতের 


হম। 


অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা | 





২২৫ 


উপস্থিত হহলে মুত্রাখশয় APET উপশম 
না হঃয়। ববং বুদ্ধ হওয়াবই সম্ভাবনা । এট 
চিকিৎসায় প্রদ্াহেব উপশম 
না হো নাইটে ক অফ সিলভার প্রয়োগ 
করা আবশ্যক | এই ওষধ* অতান্ত অল্পমাত্রায় 
১--৪০০১ হইত ১--৮০০শক্তিব Ry প্রয়োগ 
করিতে হয়। প্রথমে অঠাস্ত অল্প মাথায় 
আস্ত ক বব! ক্রমে মাত্রা বুদ্ধি কবা আবশ্যক! 
পথম দুই LeU for TSH wa Za 
প্রবেশ gosal তাহ! ধহিগত Vow গেলে 
পুনব্বার প্রবেশ করাহযা তাহ! বহির্গত weal 
গেশে পুনব্বাৰ প্রয়োগ Sal Bawa, এই 
রূপে মে পধাস্ত পাঁবস্কার বর্ণহীন Ys বহির্গত 
হইরা না আইসে, সে পর্যান্ত প্রয়োগ করিতে 
হয! ১০০ F উত্বাপেব wa রবারের 
কোমল কাঁণিটার দ্বার প্রয়োগ করাই 
ait | এই ক্যাথিটাবের বাহবের অস্তে 
কাচের ফানেল সংযুক্ত কবিয়! ga প্রয়োগ 
করা VEAL থাকে | 
যদি মূত্র অধিক ক্ষাবাক্ত থাকে তাহ! 
হইলে JANA CUALA অফ এমোনিয়ম 
সহ বোবিক এসিড দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রা 
তিনবার সেবন কবাইলে বেশ BRA হয়। 
উবোটো পিনও সেবন করান যাইতে পারে। 
মুত্র অভাবিক wate থ'কিলে ১০-_২০ 
| গেণ মারায় বাই atab অফ CHG উল্লি- 
খিত উযবের গঠিত প্রয়োগ কর! Maga | 
। মুতের RAG হান না হওয়া HG এই Say 
' সেবন কবান উচিত | 
ক্যাথিটার ফিভার-_মূত্রনালী মধ্যে 
ক্যার্থিটার প্রবেশ কুগাইলে অথব! মুত্রাশয়ে 
কোন প্রকার" অস্বোপচার করিণে এক 


qaaa 





২২৬ 


ভিষকৃ-দর্পণি। 
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বিশেষ শ্রকৃতিব জর হয়, তাহ! ক্যাথটার 
freta নামে উক্ত হইয়া থাকে! কেহ কেহ 


BS কব। WETS MCT গ্রন্রাব বন্ধ হইয়! 


মন্দ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। এদেশে 


এই জরকে ইউপিখাল জন বলেন। Beit । মালেরিয়ার eye প্রাদুর্ভাব, কলিকাতার 


এইরূপ জন 
কখন PAR 


চারের AA ৩৬ ঘণ্টার মধ্যে 
উপস্থিত con সাধাৰণ নিয়ম | 
যে যন্ত্র মত্রনাশী মধ্যে প্রসেশ করাইয়া বাণ! 
হয় তাহ! বহির্গত করিয়া লঞ্য়াখ পর এত 
রূপ BACT | কখন বা AHIMA NTE 
প্রথম মুত্রত্যাগেব পর কম্প দিখ| জব আসে 
WIS ও TH হযয়া জব SEC এবং 
উষ্ণানম্থীব Aa Hh হতয়। ভাগ হয়। 
কাংশ স্থলে এহবপ হহতে দেখ! যায় or 
কিন্তু কখন কখন 
এইরূপ সহজে 


বিরল 


afa- 


ARCH আবে!গা হয়। 
সহজে আরোগা হয না। 
আরোগা ন' হুএয়ার স্থল 
হইলেও লেখক তিনটা রোগাঁর এই কাগণে 


afs 


মৃত্যু হইতে দেখিয়াছেন। এহ তিনটা 
বোগীই লেখকেব নিজের এবং Atay 


হইতে শেষ পর্যাস্ত Teta চিকৎসাধীনে 
থাকিয়া কলিকাতা সহবেব খুব বড় ifs- 
সকের পরামর্শীনযায়ী সমস্ত চিকিৎসা কার্য) 
সম্পন্ন কর! হইয়াছিল | তিন জনেবঠ সবলে 
বুংৎ ক্যাথিটার প্রবেশ কবাতয়া alae স্থান 
বিদীর্ণ কবার কয়েক ঘণ্টা পব প্রস্রাব sata 
সময়ে কম্প দিয় জব আ।সয়া aata 
আংশিক বন্ধ হওয়াব পর ক্রমে 
ক্রমে মন্দ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত ভইযা 
তৃতীয় বা চতুর্থ দিনে মৃত্যু হইয়াছে । 
কলিকাতায় যতদুর সম্ভব চিকিৎসার কোন 
HH হয় নাই অথচ এই জবেব কোন প্র তি- 
কার করা যায় নাই । অনেক স্থলে কিডনীব 
Asi থাকিলে এইরূপ মন্দ প্রকৃতির জরের 





অধিকাংশ রাগা HEYA হইতে আইসে। 
ব্জ্জন্ত Gent জর ম্যালেবিয়ার জর ধলিয়াও 


' ভ্রম হইতে পাবে এবং আনেক স্থলে দেহস্থিত 
| 
মালেবিয়। অস্ত্রোপচারের BI দুর্বল CHE 


তরুণ ভাবে প্রকাশ পায়। GEIS ভ্রম 
হইতে পাবে। ক্যাথিটার ফিভার নিবারণ 
HI লেখক আমন্ত্রাপচাবের অব্যবহিত পরেই 
পূর্ণমাএাষ অহিষেন সহ কুইনাইন প্রয়োগ 
করিয়া অনেক স্থলে সুফল লাভ faa 
থাকেন | 

ডাঁক্তাব মেমারী মহাশয়ের মতে MTELA- 
চারের ACH ১০ গ্রেণ coter পাউডার 
aut করিলে কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় না। পরস্ত JARA] মধো বৃহৎ ক্যাথি- 


| টার প্রবেশ করাইয়া তাহা তদবস্থায় রাখিয়া 


দিলে বজনীতেও এক মাত্রা দশ গ্রেণ 
ভোভাবস্‌ পাউডার সেবন করান উচিত। 
AALS এক মাত্রা ডোভারস্‌ পাউডার 
সেবন কবাইলে রজনীতে বোগীর যন্ত্রণার 
লাঘব এবং পর দিবস ক্যাথিটার বহির্গত 
কবা সহজ হয়। উত্তেজিত মুত্রনালী হইতে 
ক্যাথিটার ইত্যাদি বহির্গত করার অব্যবহিত 
পূর্বে হটবাথ দিয়! তৎপর তাহা বহির্গত 
করিলে উক্ত vale asra বহির্গত করা 
যায়। বৃহৎ ক্যাথিটার প্রবেশ করানের 
পূর্বেও এরূপ করিলে ভাল হয়। wists 
ফ্রেয়াব মহাশয় বলেন - সংজ্ঞা তারক ওষ- 
ধের কার্ধ্য শেষ হইঞ্েই রোগীকে কুইনাইন 
পাচ গ্রেণ এবং লাইকর ওপিয়াই সেডে- 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা! | 


২২৭, 





টাইভাই পোঁনর মিনিম উপযুক্ত জল সহ 


মুখ পথে সেবন করাইবে। তৎপর তিন চা'ব 
দিন eaters দশ গ্রেণ মাত্রার এক মাত্র! 
কুইনাইন সেবন কবান উচিত । 

যেসকল রোগীব বয়স অধিক, কিন্ত, 
' অস্ত্রোপচারের নিকটবর্তী স্থানে কোন প্রকার 
পচন দোষের কেন্দ্র বর্তমান থাকে , weet 
মূত্রাশয়ের প্রদাহ সর্ভমান থাকে, তাহাদিগের 
শরীবে এই ক্যাথিটাণ frets মন্দ ag. 
ধারণ করে, জ্বর অত্যান্ত প্রবণ হয় পুনঃপুনঃ 
জ্বরে আক্রমণ হয, প্রন কম্প হইয়া Be 
আইসে ৷ জর একজবী Mats urge করে। 
অল্প সময় মধো বোগা অবসাদ Ales হয়, 
নাড়ী ASS ক্ষীণ এবং দ্রুত 
ট্রোষের বিভুর্লক্ষণ cafes হয এবং 
তাহাবই চিকিত্সা প্রণালী sarya কবিতে 
হয়| এই প্রকৃতির রোগীব JARI বন্ধ 
হওয়াব সম্ভাবনা ৷ উউরিমিধাব aq উপ 


হয, চন 


স্থিত হয়। Bol অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ । এহ 
রূপ অবস্থায় বিবেচক, Atlas Faia 
Oxy ব্যবস্থা কবিতে হয! আঅহিঘেন কখন 
প্রয়োগ করিতে দাই । 

বিশেষ সাবধান হইয়া চিকিৎসা করিলে 
এইরূপ qaa সংশ্লিষ্ট জর অতি অল্প স্থানে 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় । যাহাতে a 
রূপ মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে না পারে 
ent চিকিৎস! করা কর্তন) । কিন্ত মূত্র 
যন্ত্রের ASA স্থানই প্রায় পচন দোষ স'শ্লি?, 
SEY বিশেষ সাবধান হটলেণ কোন কোন 
পুরাতন Asas রোগীর এইরূপ মন্দ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

পথ্য |-_মৃত্রের অল্লাধিকা উপস্থিত না 





| 





হহতে পারে অর্থাৎ তাহ! HABIT অবস্থায় 
থাকে--এন্রূপ ভাবে পথ। ব্যবস্থা করিতে 
হয়। এহ উদ্দেশ্যে যবক্ষারলান মুলক 
পথোব পবিবর্তে শ্বেতসার মুলক পথ্য দেওয়া 
অস্ত্রোপচাব্র পর প্রথম কয়েক 
IRIA যথেষ্ঠ পৰিমাণে তবল পথ্য দেওয়া 
SoS! Sales yore পবিষ্কাররূপে 
CHS aga gero পারে, কিন্তু বৃদ্ধ এবং 
GAA রোগী'দগের পক্ষে বলকাবক এবং 
উত্তেজক পথা আবশ্তক। 


উাচত। 


স্থগাপিউবিক সিষ্টোটমী । 


উপসর্গ | (১) পেলভিক সেলুলাই- 
Bar (২) মুবাবরোধ। (৩) এপডিডি- 
মালটস। 

মূত্রাববোদের faar পূর্বে উল্লেখ করা 
হইযাছে। এহ Gf উপস্থিত হইলে 
afe সত্ববে চাকৎসা কবা সাবশ্যক। Fa 
wad বক্তাধিবা হাম কবা সর্ব প্রধান 
taaa কটিদেশে। জতে কা প্রয়োগ, faca- 
চক “বং ত্বক ও অস্ত্র পথে ইউবিয়া Í ঃসারক 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া চিকিৎসা করিতে হয়। 
কিডতার ক্রিয়া বন্ধ seal বিশেষ বিপদ- 
BAB) যে ANB stota কার্ধা আর্ত 
না হয সে ANG ত্বক এবং অস্ত্র দ্বারা Sota 
কাযা সম্পন্ন করার জন্ত বিশেষরূপে চেষ্টা 
করিতে হয়। 

পচন নিবারক-_-উঞ্চ বোরাসিক এসিড 
বা অত্যন্ত মু প্রকৃতির পারক্লোরাইড. বাথ 
প্রয়োগ করিলে JAAA সংশ্লিষ্ট অস্ত্রোপ- 
চারের পর উপস্থিত উপসর্গের 


| অনেক উপশম,হয়। যদি QANA A 


২২৮ 





ভিবকৃ-দর্পণ | 


করার উপযুক্ত শক্তিসম্পন্ন চয়, তবে তাহ | 


রোগীকে 
Jh- 


প্রয়োগ করিবে । কিন্ত তর্বল 
এরূপ বাথ গ্রয়োগ কব! Myles | 
facia উপকার না হইয়া বরং অনিষ্ট হয়। 
এইরূপ বাথ প্রয়োগ সময়ে চিকিৎসকের উপ 
স্থিত থাক! কর্তব্য। পটী oe থাকা আন 
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ATE PRA । 


উপসর্গ ! ৬) শোণিত শ্রাব। (২) 
এপিডিডিম'টিস্‌। (৩) qet SAT |) 
স্থপ্রাপউ্উবিক সিষ্টোটমী অস্ত্রোপচারের 


ye) gay Jagas তাহা Afata | পর যে প্রণাণাতে ক্ষতের চিকিৎসা করিতে 


করিতে হয়। মুত্র দ্রারা পটী বা অতোগ- 
চার স্থানের নিকটবর্তী স্থানের ত্বক সিক্ত 
হওয়ার গ্রতিবিধান জন্য একটী বপাবেব 
ক্যাথিটার সাইফোনের আকৃতিতে aw কবিযা 
তাহাতে উপযুক্ত একটা ডে,নেভ টিউন সংলগ্ন 
করত: CHE ATHY অস্ত কোন পচন 
নিবাবক দ্রবপূর্ণ পাত্র মধ্যে !নমাজ্জত এপ 


|| 


প্রষ্টেকটমী স্বপ্রাপিউবিক অস্ত্রোপ- 
চারের পরও সেই ভাবে ক্ষত চিকিৎসা 
তবে অনেক চিকিৎসক 
অস্ত্রোপচারের কয়েক দিবস YR হইতে 
এবং আন্ত্রোপচাণেব কয়েক দিব পর 
পর্যন্ত উতোট্রপিন জল যথেষ্ট 


৬য় | 


কবিতে হয়। 


এবং 


| প«মাণে প্ৰয়োগ কবিয়া থাকেন। এইরূপে 


এ পাত্র এষা পার্শ্বে উপযুক্ত স্থানে স্থাপন | উরোট্পিন acess FR Le যন্ত্রের 
করিবে। পাত্র পুণ হইলে তন্মধাস্থিত তবল | পকণ স্তানেব পচন দোষ দুরীভূত হয়! 


পদার্থ যাহাতে বহির্গত হভযা যাভতে পাবে | 


তাহাও করা SSI | 


কাহারও কাহারও মুত্র ধারণ FISI 
হাস হয়। এহ উপসর্গ অত্যন্ত কষ্টদায়ক | 


অক্তোপচাব সময়ে ভে নেজ টিউব দেও! | মুত্রাশয়েব ভীবা অত্যধিক আহত হওয়ার 


হইয়। থাকিলে তাং! ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টা পবে 
afests কবিয়া eal তৎপর SUAT) সরু 
এবং ছোট একটী নল স্থাপন কবিতে Bra | 
এই সময়ে উহ! gata মধ] প্রবেশ না 
কবাইয়া কেবল ক্ষত মধ্যে মাত্র শবেশ 
SASH. ABS অল্প অল্প Bical ছোট 
করিতে হহবে। tee পিউখিপেব উপবে 
স্বাধী মুখ কণার উদ্দেষ্যে আন্ত্রোপচার কথা 
হইয়া থাকিলে এইরূপে নল বাহর্গত এবং 
ছোট করা যায় না, তাহ! স্মরণ areal 
BAF । প্রত্যহ ক্রমে ক্রমে ছোট কাখ- 
লেই অভাস্তর হইতে ক্ষত পুর্ণ èal 
আসিবে। 





ফলে এই উপসর্গ উপস্থিত হয়। স্ফিংটার 
ভেপিমী নষ্ট হইলেও এই উপসর্গ উপস্থিত 
হইতে পারে। 7 

পেরিনিয়মেব অস্ত্রোপচারের পর এক 
সপ্তাহ মধ্যে নল বহির্গত wal হইয়া থাকে | 
তিন সপ্তাহ মক্যে ক্ষত আরোগ্য হয়। 

অনেক সমযে অস্ত্রোপচার সময়ে আঘাত 


জন্য এবং ক্ষত শুফের দোষে oqat 
নষ্ট হইলে জনন শক্তি নষ্ট হয়। 
হহ! একনি মন্দ ফল। aafaa 


ইহাতে বিশেষ কিছু আইসে ae না। কিন্তু 
যুবাদিগেব এই ফল বিশেষ অসুখের কারণ 
হয়। কোন কোন রোগীর অস্ত্রোপচারের 
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আঘাত জন্ত qatara গ্রীবার সঙ্কোচন 
হইতে পাবে। 


লিথটি টী । 


উপসর্গ । শিষ্টোটমী satasta 
Bie সমস্ত উপপর্গ উপস্থিত হয়। তবে 
ইউরিনারী ফিভার অধিক হইতে দেও ata | 
এবং এপিভিডিমাহটিস্ও আধক হয়৷ 
অস্ত্রোপচারের পব এক aig কিনা! দশ 
দিবস কাল বোগীকে শধাগত রাখা মাব- 
IPI বোগীকে এমত দপদেল দেয় 
উচিত ষে,সে প্রস্রাব কবাব সময়ে এক পা'্শ্বে 
শয়ন করিয়া প্রস্রাব ত্যাগ কবে। উদবে৷- 
পরি উষ্ণ সেক দিলে প্রথম ২৪ getea 
Ht উপক্ঞ্ঞ্নণ হয়| বেদনা থা'বলে 
মফিয়া fey অঠিফেনের অপব কোন 
প্রয়োগ রূপ ব্যবস্থা কবিতে হয়। ATE 
ছুই তিন বার উষ্ণ ছিপবাথ এবং তরী সময়ে 
ARI করিলে উপকার হয় । অনেক ANA 
প্রথম কয়েক RIA ক্যাথিটাব দ্বার! saya 
করাইতে হয়। জ্বরের প্রতিবিধান wa 
কুইনাইন বা স্তাপিসিলেট অফ. সোডা মুখ 
পথে প্রয়োগ কব! যাইতে পারে। অস্ত্র 
পচারের পর বেদন। নিনারণ ay মফিয়া 
সপোজিটরী eta | 

পথ্য ।_-প্রথম কয়েক দিবস ge 9 
বালির জল এবং আবস্তুক হহলে তংসত 
উত্তেজক Say দেওয়া যাইতে পাবে। 

ডাক্তার জেকবশনের মতে আন্ত্রোপচারের 
পর এক ASE অতীত হইলে হভ্যাকুয়েটার 
ছার! qata পরীক্ষ! slant দেখ। উচিত 
ষে, তন্মধ্যে কোন প্রকার ভগ্ন প্রস্তর খণ্ড 


বর্তমান আছে কিনা, থাকিলে তাহা বাহর্গত 
faai faca | 


আত্যন্তরিক ইউরিথটমী | 

উপসর্গ 10১) শোণিত atay (২) 
ইউবিনাতী ফিভার (৩) এপিভিডিমাইটিন। 

মইসোনেতদ অস্ত্র Bal অস্ত্রোপচার 
SINA যত শোণিত শ্রাব হয়, টমশনের অন্তর 
afal অস্ত্রোপচার করিলে তত শোণিত 
স্রাব হয় না। শোণিত আব 
যাকিণো  ক্যাথিটাব বেশ করাইয়! 
তাহা বায় বাখিয়। দিবে। তাহাতে 
শো ণত ata কম না হলে পেরিনিয়মে 
এপ্সপভাবে প্যাড স্থাপন কবিয়া কষিয়! 
ances বাধিয়! (দিবে ষে,কাাখিটারের উপবে 
বালভ অফ. পনিস Sagara সঞ্চাপিত 
হয় অনেক চিকি্পক অস্ত্রোপচারের 
পর বৃহৎ ক্যাথটার প্রবেশ maza বাধিয়া 
রাখেন। যদি এইরূপ ক্যাথিটার দেওয়া 
হইয়া থাকে তাহ! হইলে অস্ত্রোপচারের পর 
২৪ ঘণ্টা অতীত হইলে বোগীকে উষ্ণ বাখে 
বসাইয়। Stel বহির্গত কারয়। meta) এবং 
তৎপর দুই দিন পার লৌহের ATO প্রবেশ 
করাইবে | তৎপর ওই দিবস পরপর এই- 
রূপ সাউগু প্রবেশ করাইয়! এক পক্ষ কাল 
পবে পোগী যাহাতে স্বয়ং সাউগু প্রবেশ 
কবাইতে পারে এমত শিক্ষা দ্রিবে। রোগী 
স্বয়ং সাউণ্ড প্রবেশ করাইতে সক্ষম হইলে 
প্রথমে প্রতি সপ্তাহে, পূবে প্রতি মাসে মাসে 
একবার Arse 'ব! ক্যাথিটাঁর প্রবেশ কর! 
By মূত্রনালীর খাপ সঙ্কুচিত হওয়ার afe- 
বিধান aa উপদেশ' দিতে হহণে। কোন 


ইইতে 
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কোন চিকিৎপকের মণে ক্ষত QE না হওমা 
পর্য্স্ত অর্থাৎ অস্ত্রোপচারের পর এক পক্ষ 
কাল অতীত না হইলে কাাীথিটার প্রবেশ 
করান Ayes | 
ক্যাথিটারের পবিবার্ড লোৌতের ভাইল্টোব 


এক পক্ষ আনীত হইলে 


প্রবেশ করানই ভাল। gaat যথেষ্ট 
প্রসারিত হইলে পন বোগীকে কাথিটাব 
প্রবেশ sataa শিক্ষা দিয়া কায়ক মাস পর 


ভিষক্-দর্পণি। 
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| বহির্গত ও Fat উপধুক্ভাবে স্থাপন এবং 
উদর ৫ উরু বেষ্টন কবিয়া ব্যাণ্ডেজ বীধির! 
দিলে রোগী বেশ আরাম বোধ SCF | 
হন্পিযাণেৰ বোগী হইলে একখণ্ড উপ- 
| যুক্ত দীর্ঘ প্রস্থ fat অর্ধেক জল মিশ্রিত লেড্‌ 
লোশান সিক্ত BAG YA ক্ষত Bigs 
বার পরব এক AS প্রযাষ্টারের সাহাধ্যে 
tara আবদ্ধ করিয়া দিবে এবং আরও 











পর একবাঁব কাথিটাব প্রবেশ করানেব aD 
উপদেশ দেওয়! উচিত। 


সারকমমিশন | 


সাঁবকম মিশন অস্ত্রোপচারের প্র পটী 
afer তাহা fea কাখা অত্যান্ত কঠিন। 
win করিয়! বাপিয়! দিলেও প্রস্রাব লাগিয়া 
তাহা নষ্ট হইয়। ধায় পচন দোষ বৰ্জ্জিত ! 
অবস্থায় ক্ষত শুষ্ক হওয়াব আশায় আইডফবম 
সহ e গজ এবং কলোডিয়ম দ্বাবা টা 
দেওয়াই সহঞ্প। কিন্ত এহ পটী সহজে 
খুলিয়া cren যার al | যে সমগে 
শিশ্ন সরল হয় তখন এইরূপ aha as 
অত্যন্ত কষ্ট হয়। এক খণ্ড সরু দীর্ঘ পচন 
নিবারক গজ দ্বাবা ক্ষত স্থান কয়েক স্তখে 
পরিবেক্ষন Baia পর তাহার উপর আব খণ্ড | 
(প্রথম খণ্ড অপেক্ষা ড়) TH দ্বারা পূর্ব্বেব 
wig পবিবেক্ষণ sfa দিবে] পবে ছুই 
ইঞ্চি yy এবং উদরেব নিয়াংশ ৭ cofa- 
নিয়ম আবৃত হইতে পাবে এমত দীর্ঘ প্রস্থ এক 
খণ্ড শোষক তুলা লইয! তাহার মধ্যে কাচী 


এবং 


কিছু লোশন [দয়া এহ উপদেশ দিবে যে, 
A লোশন দ্বার মধো মধ্যে পটী ভিল্লাইয়! 
দেয়। asa কার্বলিক নইলও প্রয়োগ 
কবা যাহতে পারে। অথবা! বিশেষ পীড়ার 
জন্য অপর ওয' CHO যাইতে পারে। 

অস্ত্রোপচারের পর ছুই দিবস কাল 
বোগীকে শয্যাগত রাখ! ভুতু, তৎপর 
রোগীকে উষ্ণ সান করাইয়া ড্রেসিং সিক্ত 
হইলে তাহ! পর্ববর্তন shawl নূতন ড্রেসিং 
দিতে হইবে। ক্ষত GE ন! হওয়া পর্য্যন্ত 
ase শটা পরিবর্তন করা আঁবশ্তক। 
অস্কোপচাবেব পব তত্রস্থিত HH অত্যান্ত VIS 
হলে মুছ প্রকৃতির লেড লোশন দ্বার! 
সিক্ত কৰিলে বেশ উপকার হয়। 

যুবা পুরুষদিগকে অস্ত্রোপচারের পর প্রত্যহ 
রজনীতে এক মাত্র! ব্রোমাইড্‌ প্রয়োগ কর! 
আবশ্যক কয়েক দিবস AGE রোগীকে 
বিশ্রামে রাখা আবশ্তাক। রোগী প্রথম 
গমনাগমন আরম্ভ কর! সময়ে স্কুল তুলা 
স্তর ua শিশ্ব আবৃত করিয়! দিলে ক্ষতে 
আঘাত লাগার সস্তাবন। থাকে না। ক্যাট- 





ata এমত একটী fey হরিতে হইবে যে, ! গট VQ দ্বারা সেলাই কর! Skul থাকিলে 


তন্মধ্য দিয় শিশ্ন বহির্গত হইতে পারে। এই 
শোষক তুলার fewa মধ্য iaa faa 


Stal আপন! হইতে বহির্গত হইয়া যাইতে 
পারে। অপর কোন RG ব্যবহার কর! weal 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা | 
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থাকলে OF একটী করিয়। ক্রমে ক্রমে কাটিয। 
দেওয়াই ভাল | 


হাইডে সিল! 


ডেন্জে টিউব crea হইলে তাহা এক 
দিবস পরেই afesfe iati দিতে হয়। 
পোতার মধো বক্ত ও রস সঞ্চিত হওয়ার 
প্রতিবিধান জন্য তুল! এবং ব্যাণ্ডেজ দারা 
কষিয়! বাধা আবশ্যক । asara ক্ষষিয়া 
বাধিয়! বাঁখিলে অভান্তবে সংযোগ এবং 
সহজে ক্ষত শুদ্ধ হয়। B উপবমুখে 
উঠাইয়! রাখা আবশ্যক । এহ ভাবে রাখাব 
ফলে শোথ, বেদনা এবং অপরিষ্কার হইতে 
পাঁরে না), RSA উঠাইয়! রাদাঁৰ জন্য 
কেহ তন্নিয়ে ন ভোট বালিশ স্থাপন করেন। 
কেহবা সান্পেনপাবী Woes দেন ৷ কিন্ত 
প্রথম ব্যাণ্ডেজ বাধার সময়ে CE IA নিয়ে al 
afars পারে--এই ভাবে বাধিলেই সর্ববা- 


পেক্ষা ভাল ফল হই তদেখাযায়। সেলাই- 
caa দুই Zags একটা চতুর্থ দিনে কর্তন 


করিয়! অবাশষ্ট কয়েকটী পরে কর্তন কর! 
ভাল। fee fancy ya কর্তন করিলেই 
ফল ভাল হইতে দেখা যায়। বোগীকে 


একপক্ষকাল শয্যাগত রাখিয়া Sars সাস- 
পেনসারী ব্যাণ্ডেজ বাবহাব করিতে উপদেশ 
দিতে হয়। 


ভেরিকোদিল। 


পূর্ববোলিখিত প্রণালীতেই চিকিৎস! 
হয়, তবে ডেনেজ Bags 
হস না। অস্ত্রোপচারের পব ৫।৬ দিবস ক্ষত 
পরীক্ষা কর! নিষেধ । তৎপর AMÈ 
কর্তন করা যাইতে পারে। দশ দিবস 
পর রোগী শয্যা পবিত্যাগ এবং তিন 
মাস পর্যন্ত সাসপেনপাবী eR ব্যবহার 
করিবে | 


কবিতে 


সরলান্ত্রের এবং কোলেটমী অস্ত্রোপচার | 


fare ata অস্ত্রোপচার | 


উপসর্গ ।-(১) নূতন ফিশ্চুগার 
উৎপত্তি) (২) উপবুক্রতাবে ক্ষত আরোগ্য 
না zeal | 

অগ্্রোপচারের এক fran পর ক্ষতের 
পটী পরিবর্তন করিয়া কার্থলিক লোশন 
দ্বার! ক্ষত ধৌত কর! MIF) HINI 
মধ্যে At দেয়! হইয়া থাকিলে তাহ! ২৪ 


ঘণ্ট| পরেই afets কবা উচিত) নতুবা! 
বায়ু বহির্গত হওয়ার faq হওয়ায় রোগীর 
কষ্ট হয়। অস্ত্রোপচারের waaay তিন দিবস 
কাল মলবন্ধ কবিয়া রাখা wage) Sg- 
পর উত্তমরূপে মল বহির্গত হইয়া যাইতে পারে, 
এমত বিবেচক ATH সেবন করাইতে হয়। 
মল নির্গত al হয়! পর্য্যন্ত তরল পথোর 
উপর নির্ভর করিতে হয়। মল পরিষ্কার 
হইলে তৎপর সাধারণ খাদ্য দিতে হয়। 


২৩২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ক্ষত OS না FoI পর্য্যন্ত এমত ওষধ ব্যবস্থা 
করিতে হইবে যে, মল তঃল থাকে এব? 
প্রত্যহ নির্গত হয়। A3 প্রাতঃকালে 
লাবপিক বিরেচক অথবা! অপ্ব কোন প্রকার 
মৃদু বিরেচক ওষধ সেবন করাইলে এঃ 
উদ্দোন্ত সমল হয়। গ্রানাহ মূল নির্গঠ 
হওয়ার পরেই কার্বলিক লোশন Bafra 
ন্যায় কোন পচন নিবারক জল দ্বারা ক্ষত 
এবং তৎসন্পিকটব হাঁ সমস্ত স্থান দৌত কবিয়া 
উত্তমরূপে পরিষ্কার করা আবশ্যক ক্ষত 
ধৌত করিয়া কোন ASI মলম বা অপব 
যে কোন ওষণ [লন্টে মিশ্রিত করিয়া! ক্ষত 
মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। নতুবা ক্ষত 
মধ্যে লৰাব সঞ্চিত Veal থাকে এবং বাহ 
ংশ শুষ্ক agal যাওয়ায় নির্দোষ 
রূপে ক্ষত আবোগ্য faw 
উপস্থিত হইতে পারে] তবে এম 5 ভাবে 
ক্ষত পুর্ণ করিয়া ওষধ প্রয়োগ Fal ARTs 
যে, তদ্বার! ক্ষত পরিপূর্ণ হওয়ায় fay উপ- 
স্থিত হইতে পারে | WES বাঁ তৎসংলগ স্থানে 
উত্তেজন| বর্তমান থাকিলে আলি$হামের 
মতে অলিভ অয়েল Bal ক্ষত ডেস Fal 
উচিত 1 

ক্ষত আরোগা না হওয়া ANB ADR 
অর্ধ ঘণ্টাকাল বোবাদিক এসিড. ইত্যাদিব 
ayy কোন পচন faatae ওঁষধ 
মিশ্রিত উষ্ণ মধ্যে বাসলে বেশ উপকার হয়। 
ক্ষত আরোগ্য ন। হওয়া পর্য্যন্ত বোগীকে 
অধিক চলিতে দেওয়া নিষেণ। কিন্তু তাই 
বলিয়া সর্বদা! শয্যায় শয়ন করিয়া থাকাও 
বিধেয় নছে। অস্ত্রোপচারেব পর কয়েক দিবস 
অতীত হইলে atata একটু চলিতে দেওয়া 


ভওয়ার 


যাইতে পারে। FS শুদ্ধ হওয়ার পূর্বে 
অধিক gatene কৰিলে সাবোগ্য হওয়ার 
fay উপস্থিত হয়। 

কোন নূতন 'ফশ্চ,লাব উৎপত্তি না হয়, 
only fary omy রাখিতে হয়। অন্তরে 
পচারেব পরে ক্ষতেব সন্নিকটে কোন নুতন 
স্থানে বেদনা বোদ কবিলে বুঝিতে হইবে 
ASA 'ফশ্চ,লাব উৎপত্তি হইতেছে | ক্ষত 
হতে atrai পরিমাণ বুদ্ধি হইলেও বুঝিতে 
হবে যে, স্রাব কোন স্থানে আবদ্ধ হইয়া! 
থাকে এবং তৎক্ষণাৎ CHE স্থান অনুসন্ধান 
করিয়া গহ! উন্মুক্ত faal দিতে হইবে। 
ক্ষতে Herm দিলেই ye afefe হওয়াৰ 
পর্কৃতি দেখিয়! তাহার অবস্থান স্থান নিণীঁত 
হইতে পাবে। যে স্থলে ক্ষত ভাল ভাবে 
WH হইতে বিলম্ব হয় অথবা ক্ষতাঙ্কুর ভাল 
না হয় সে স্থলে টিংচাব awatar কম্পা- 
উত্ডের ata কোন উত্তেঞক Say দ্বার! ক্ষতের 
চিকিৎস। কবিতে হয়। 


অর্শের অস্ত্রোপচার | 
উপসর্গ ।-(১) শোণিত aa 
(২)ক্ষত। (৩) সঙ্কোচন | (8) মুত্রাবরোধ। 


aria অস্ত্রোপচারের পর রোগী অত্য- 
শিক বেদনাব বিষয় প্রকাশ করে। gi- 
পচার সময়ে ক্ফিংট'ৰ পেশী staar eai- 
বিত al Fata aa? এইরূপ বেদনার 
উৎপত্তি wey সম্ভব। বেদনা নিবারণ 
জন্তু অধিকাংশ চিকিৎসকই rgt 
শেষ হুঈলে সরলাস্ত্র মধ্যে } গ্রেণ মফিয়ার 
সপোর্জিটনী প্রয়োগ efani থাকেন। কোন 
কোন চিকিৎসকের মতে রোগীকে শয্যায় 
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অস্ত্রোপচারের পরবর্তী চিকিৎসা । 
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aza আইসার পর অধস্থাচিক প্রণালীতে | 


afgal প্রয়োগ করিলেই বেদন! হাস হয়। | 
সেক্রমের fanera উপর উষ্ণ সেক দিলেও 
বেদনার উপশম হয়| GAS তরলপথ্য বাবস্থা ' 
করিতে হইবে যে, তদ্বাবা মশ অল্প পরিমাণ 
জন্মে | এই উদ্দেশ্যে মৎস্তাদিব ঝোল Deg | 
অনেকের মতে প্রথমে YE পথ্য দেওয়া 
BASS | কারণ Seta ছানার উৎপত্তি হয়! | 
এবং কাহার9 কাহাবও উদবে বায়ু জন্মে। 
চা দেওয়া যাইতে পাবে। মল ত্বাব মধো 
At দেওয়া হইয়া থাকিলে তাঁহী। অস্ক্রোপ- 
চারেব এক দিবস পরে বহির্গঠ করা উচিত। 
at বহির্গত করার পর মল কাবের পাশে 
মলমের প্রলেপ এবং মলম fafie তুলা 
Febra elha পর্য্যন্ত প্রবেশ করাইয়া 
দেওয়া উচিত। এইরূপে মলম প্রয়োগ 
করিলে রোগীর ক্ষত স্থানের যন্ত্রণার হ্রাস 
হয়। ৩1৪ দিবস পর্য্যন্ত মল বন্ধ বাথ! 
আবশ্তাক। তৎপর বিরেচক aq সেবন 
করাইতে হয়। এই অবস্থায় ক্যাষ্টর অইল 
ভাল। যদি বোগী ক্যাষ্টব অইল সেবন 
করিতে অসম্মত হয় তাহ! হইলে নিয়লিখিত 
বটিকা ব্যবস্থা করিবে। 
Re 

পিল হাইডাঁজ 

--কলসিম্থ এট হায়সায় 

মিশ্রিত করিয়া এক aBel! 

এই aba সেবনের ৫1৬ ঘণ্টা পরে অথব! 
CHAT বুঝিতে পারা যায় যে, এখন মল 
নির্গত হইবে সেই সময়ে এনেম! প্রয়োগ 
করিতে হইবে । সাধারণ সাবান জলের অথবা! 
৩1৪ MSH অলিভ অইলের এনেম! দেওয়া 


২ গ্রেণ 
eca 


যাইতে পারে। এনেমা দেওয়ার পাঁচ মিনিট 
পূর্বে ইউকেন বা কোকেন HA মল প্বারেব 
অভান্তব ated প্রলেপ দিলে রোগীর যন্ত্রণার 
লাঘব হয়। প্রথম মলতাগ সমযেব বেদনা 


' এবং উত্তেজনা এই উপায়ে হাস করা যাইতে 


পাবে! যদি ate ভালরূপ না হয, তাং! 
হইলে অঙ্গুলীর ছার! মলদ্বারের অভাস্তবে 
say কবিয়! দেখা উচিত যে, emay 
কোন কঠিন মল আবদ্ধ আছে কিনা । মল 
বহির্গত হইয়! গেলে ১--৫০ শক্তির ste 
লিক ya aal gn দিয় ধৌত করিয়া দিতে 
হয। অত্যন্ত রেদনা থাকলে পেরিনিয়মে 
উষ্ণ সেক দিতে হইবে। ক্ষত শুদ্ধ না 
হওয়! পর্য্যন্ত লাবণিক বিবেচক এবং এনেমা 
দ্বাব! মল তরল এবং পরিষ্কার কবিতে হইবে। 
মল কঠিন হইতে দেওয়া অনুচিত! প্রথম 
কযেক বাব BG শায়িতাবস্থায় অবস্থান 
করিয়! মলত্যাগ করিলে ভাল হয়। কিন্তু 
অর্শেব বলি বাধিয়! দিলে এইভাবে মলত্যাগ 
কব! অনাবশ্যক | বসিয়া মলত্যাগ করিলেই 
হটাত পারে। মল নির্গত হইয়া গেলেই 
সাধারণ খাদ) oaea যাইতে পারে, তবে 
যে খাদ্যে মল কঠিন হয় তাহা! দেওয়! 
অনুচিত | 

শোণিত ata হওয়ার আশঙ্কা থাকে। 
কি ভাবে steta চিকিৎসা কবিতে হইবে 
পূৰ্ব্বে তন্বিষয় বিস্তৃতভাবে উল্লেখ কর! 
হইয়াছে। তবে ইহ! স্মরণ রাখ! উচিত 
যে, BIOTA শোণিত লাব হইলে প্রথমে 
তাহ! বুঝিতে পার! যায় না । কারণ অর্শের 
অস্ত্রোপচার ay যে শোণিত ata হয় 
তাহ! মলদ্বারের বাহিরে ন! আসিয়া 
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অগ্যন্তরে সঞ্চিত হয়। aata মদ্যে নল | 


গ্রবেশ করাহলে “বে GIF অবস্থা বুঝিতে 
পাগযায়। SBR অর্শের অন্ত্রোপচারের 
পর রোগ'কে বিবর্ণ এবং অবসন্ন দেখিলে 
তৎক্ষণাৎ মন্দার ACH অঙ্গুলী প্রবেশ কবা 
ইয়। পরাক্ষ! Blan দেখিবে যে, শোণিওআর 
ears কিনা) Sele বলা বন্ধন কর! 
Veal থাকিলে তাহা পাচ zote দশ দিবসের 
মধ্যে বিযুক্ত হগয়াব নিয়ম । সমস্ত বন্ধন 
faye না sont tye বোগীকে চলিতে 
দেওয়া RSS| ক্ষত শুক্ষ না হওয়া পৰ্য্যন্ত 
Beta ভাবে waa কবিয়! থাকাই sta, 
ক্ষত OT হইলে মলদ্বার সঙ্কুচিত হওয়ার 
প্রীতিবধান জন্য BAT বা বুচী দ্বারা আল্ল 
অল্পে Biel গ্রসাবি৩ কবিতে হহবে। অধিক 
সংখ্যক বলীতে অস্ত্রোপচার কৰ! za 
থাকিলে এই ব্যয়ের প্রভি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিতে হয় | 
অর্শেব বলীতে হোয়াহট হেডের প্রণ! 

লীতে অস্ত্রোপচার কবা হহয থাকিলে 
ওঁ প্রপালীতেহ চিকিৎসা করিতে হয়। তবে 
বিশেষের মধ্যে এই যে, মলদ্বাবের AA ৩১ 
দিবস পরে বহিগত করিতে হয় এবং (সেলাই 
CHA সুত্র আপন! হইতে বছিগণ হওষার aR 
অপেক্ষ। করিতে হয়। BPA “HL কটাবী 
গুগালীতে অস্ত্রোপচার Fal হইলেও চিকিৎস! 
প্রণালী এইকপ | তবে এই অস্ত্রোপচারের 
AT অপেক্ষা কত অল্প সময় পৰে রোগী উঠিয। 
afars পারিবে i 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


nn nn শী পাপী পিটিশ 
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মুত্রাবরোধ- _সরলান্ধের অস্ত্রোপচারের 
aq প্রথম far বা আরে! দুই এক fran 
qatata উপস্থিত হওয়া অতি সাধাবণ-- 
বিশেষতঃ aata Tye প্রাচারে অস্ত্রোপ 
staare সরলাস্ত্রেদ সন্মুখ প্রাচীর স্থিত 
aa বলী বন্ধন কৰিলে মৃত্রাবগোত প্রায়ই 
উপস্তি* হইতে দেখ! যায়} এই উপসখ 
উপস্থিত হইলে প্রথমে বোগীকে আপনা 
হইতে প্রস্রাব করার জন্ত চেষ্টা করিতে 
বলিতে হহবে। Geta ভাবে শয়ন কৰিয়া 
প্রসাব কবিতে অক্ষম হইলে জানুসন্ধিতে 
ভব দিয়া বসিয়া প্রভাব করিতে চেষ্টা করিলে 
অনেক স্থলে চেষ্টা ATA হয়। তজ্জন্ত যদি 
AYA হয তবে তদপ ইপদে* দেওয়া উচিত। 
ভাভান্চেও অকৃতকার্য FUT পচনদোল 
বিহীন কোমল ক্যাথিটার দাবা Aaa 
কবাচতে হয়। এই উপসর্গ কখন FAT 
এক সপ্তাহের অধিককাল স্থায়ী হইতে পারে। 


ফিসারের অস্ত্রোপচার | 


zeia চিকিৎস] প্রণালী এইরূপ | 
ক্ষত শুক না Sey পর্য)স্ত রোগীকে অর্ধ 
শাযিত!বস্তথা্ন বাথ! Baws) ARANEA 
ংশ বিশেষ কর্তন sata পর চিকিৎসাও 
এঝপ। তবে গত BS হইতে বিলম্ব হয়। 
তজ্জন্য পুনঃ পুনঃ পটী পরিবর্তন কবা আব 
Sel ক্ষত পরিষ্কাব রাখার ae রোগীকে 
গুত)হ উষ্ণ জলে বসাইলে উপকার হয়। 


ক্রমশঃ 
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সংবাদ। 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিন্টাণ্ট ২০। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী বিদায় | যুক্ত গাগা আলী বিগত ১৮ই ergata 
তা হহতে ২৮শে 9 পর্য্যন্ত tasty! 
জেলায প্লেগ ডিউটা কবিয়াছেন। 
১851 অকল ৷ চতুর্ণ শ্রণীব মিভিল হম্পিটাল এগিষ্টাণ্ট 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষান্ট শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় ফরিদপুব জেলার 
শ্রীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র মিশ্র আলীপুর পুলিশ হস্পি- | টাকিব হাটের P. W. D. বিভাগের stay 
টালের অস্থায়ী কার্যে নিযুক্ত আছেন | ইনি | হইতে miaa হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
বিগত ১২ই মার্চ হইতে ১৪ই মার্চ পর্য্যন্ত | আদেশ পাহলেন। 
কটক জেনেরাল হম্পিটালে mo fe ot} শ্রেণীব লিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
করিয়াছেন | শ্রীযুক্ত মহমদ সাভার্ট হোছেন দ্বারভাঙ্গা দেল 
চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | হম্পেটালের নিজ কার্ধাদহ তথাকার পুলিশ 
শ্রীযুক্ত লল্জ্্পাহন অধিকাণী বহবমপুব | হস্পিটালেব atts অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
হসপিটালের as ডি হইতে বহরমপুব জেল | আদেশ পাইলেন । 
হস্পিটালেব কার্যে নিযুক্ত হইলেন । চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
সিনিয়র cata পিভল হম্পিটাল aa- | Age শশধর চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্বেল a- 
Bo Ays eagat সকার সাওতাল | টালেব a: fo: হইতে দানঞ্জিপিংএব অন্তর্গত 
পরগণাঁর wets সাহেবগঞ্জ চেবিটবল তিস্তাব্রিজে P. W. D. বিভাগে অস্থায়ীভাবে 
ডিম্‌পেনসারীর কার্ধ্য হইতে qaal Graad | sity কবিতে আদেশ পাইলেন। 
হম্পিটালের কার্ধে। বদলী হইলেন | Bet শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
oe) শ্রেণীর সিভিল হম্পিটান afa- | শ্রীযুক্ত মণীন্দ্রনাথ মোদক ২৪ পবগণার 
NS শ্রীযুক্ত হরিমোহন সেন খুলনা উড ববণ | কশেরা ডিউটী হইতে ভবানীপুর সন্ত নাথ 
হম্পিটালের কার্যা হইতে সাওভাল পরগণাব | পণ্ডিতের হম্পটালে gs ডিঃ করিতে' আদেশ 
অন্তর্গত সাহেবগঞ্জ cofada ডিন্পেন- | পাইলেন। 
সারীব কার্ষো বদলী হইলেন। প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পঢাশ এনিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত দাশরথাপ্রসাদ দাস সন্বলপুর জেল 
ge হেনরী সিংহ story হম্পিটালের তস্পিটাগের কার্া হইতে সম্বলপুবের অন্তর্গত 
স্থঃ fe: হইতে হাজারীবাগ সেপ্টাল জেল | বড়গড় ব্রাঞ্চ forana কার্ধ্যে নিযুক্ত 


হম্পিটালের দ্বিতীয় হম্পিটাল এসিষ্াপ্টের | হইনেন | 
কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন | চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 


২৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯০৬ 


ডিস 


Sige গঙ্গাধর নন্দ কটক জেলার অস্তর্গত 
বাকী ডিস্পেনসাবীর FH হইতে আঙ্গুল 


শ্রীযুক্ত gaama দাস কটকের স্থঃ ডিঃ 
হতে কটকের অন্তর্গত লাজপুরে কলের! 


জেলার অন্তর্গত বলন্দাপুর ডিদ্পেনসারীর | ডিটটী করিতে আদেশ পাইলেন | 


কাৰ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
Aye wga seal আঙ্গুল জেলার 
অন্তর্গত বালন্দাপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে কটক জেলার অন্তর্গত ধাকী ডিস্পেন- 
সারীর কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
Aye সুরেন্দ্কুমাব দাস কটক জেনেরাল 
হম্পিটালের ws ডিঃ হইতে কটক জেলাব 
অন্তর্গত জগত্/সংহপুর ডিস্পেনসাবীর Bai 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye গৌরধন সিংহ দারজিলিংএর অন্তর্গ 5 
শ্তামবাঁড়ী ভাট ভিন্পেনদাবীব অস্থাঁধী BH 
হহতে দারজিলিংএব অন্তর্গত পিং ডিন্পেন- 
সাবীর কার্ষো অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইগেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনসট্টান্ট 
শ্রীযুক্ত আবদুল WEI বিগত ৭ই অক্টোবর 
হইতে ২৪শে ALARA পর্য্যন্ত তাহাৰ নিজ 
কাৰ্য্য রাঞ্চী পুলিশ হম্পিটালেব কার্থাসহ 
তথাকার জেল হম্পিটালের বাধ্য সম্পন্ন 
করিয়াছেন | 

সিনিয়র শ্রেণী সিভিল হম্পিটাল afa- 
are শ্রীযুক্ত মহমদ বসিরুদ্দীন তাহান নিজ 
মজাঞপুর পুলিশ হম্পিট'লের কার্ধযসহ 
তথাকাব জেল হম্পিটালের sigs বিগত 
Sog নবেম্বর হইতে ১৪ই ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
সম্পন্ন কবিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হঠ্পিটাল fae 





চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Aye সেখ মোবারক আলী কটকের সুঃ ডিঃ 
হইতে কটকের অন্তর্গত কেন্দ্রাপাড় য় কলের! 
ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় সাঁওতাল 
পরগণার অন্তর্গত আসানবাঁনী ভিম্পেনণারীর 
কাৰ্য্য হইতে বিদায়গ্রাঞ্ত হইয়াছেম। বিদায় 
অন্তে Syst পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে 
অস্থামীভাবে BH করিতে আদেশ পাইলেন । 

৩৫। শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
Bye সৈযদ বসাবৎ হোসেন” ব্দায় অন্তে 
ক্ান্থেল হম্পিটালে সুঃ ডি; কারতে আদেশ 
পাইলেন | 

থম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত দাশরথীপ্রমাদ দাস তাহার নিজ কার্ধ্য 
সম্বলপুর জেল হসপিটালের নিজ কার্য্যদহ 
থাকার পুলিশ হম্পিটালের sh বিগত 
২১শে জানুযাবী হইতে ১২ই মার্চ পর্যন্ত 
সম্পন্ন করিয়াছেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গিডিয়োনচন্দ্ৰ are চাইবাসা জেল 
হস্পিটালের নিজ ating তথাকার পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনিষ্টাণ্ই 
Age faama দোষ পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 
রাণাঘাট মুর্শিদাবাদ শাখার বীরনগরের 
টণবলিং হসম্পিটাল এসিষ্টাপ্টের th হইতে 


